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XI. internationaler medlcinisctaer Congress 

in ROM 

vom 29. März bis 5. April 1894. 


In Folge Vereinbarung mit dem Ausschüsse der deutschen 
chirurgischen Gesellschaft wurde die nächstjährige Versammlung 
der letzteren auf 18. bis 21. April 1894 verlegt, wodurch vielen 
deutschen Aerzten der Besuch des Congresses zu Rom möglich 
gemacht wurde. 

Professor A. Jacobi, New-York, hat sich auf Ersuchen des 
Comitös bereit erklärt, in einer Plenarsitzung des Congresses einen 
Vortrag zu halten, dessen Titel lautet: „Non nocere!“ 

Das Comitö hat in Rom ein besonderes Bureau eingerichtet, 
welches den Congressbesuchem Wohnungen besorgen wird; die 
Firma Thos. Cook & Son in Rom hat sich auf Ersuchen des 
Comitgs ebenfalls hierzu bereit erklärt. 

In Rom werden, unter Führung des bekannten Altertums¬ 
forschers Professor Forbes, Ausflüge veranstaltet werden, des¬ 
gleichen von der Firma Thos. Cook & Son in Neapel nach der 
Umgegend von Neapel und nach Sicilien. 

Die Congressbesucher gemessen 50 °/o Ermässigung für die 
Reise von Rom nach Neapel und zurück. 
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(Aas Professor Chiari’s pathologisch-anatomischem Institute an der deutschen 

Universität in Prag.) 

ÜBER SEPTISCHE INFECTION DES SÄUGLINGS 
MIT GASTROINTESTINALEN RESP. PULMONALEN 

SYMPTOMEN. 

Yon 

Db. eudolf fischl, 

Docent für Kinderheilkunde an der Präger deutschen Universität. 

(Hierzu Tafel I n. II). 

In einem im 12. Bande dieser Zeitschrift erschienenen „Bei¬ 
träge zur normalen und pathologischen Histologie des Säuglings¬ 
magens“ betitelten Aufsatze habe ichfolgende Stelle niedergeschrieben: 
„An einem Materiale, das, wie die Insassen der hiesigen Findel¬ 
anstalt bacteriell-ätiologisches Studium der uns hier beschäftigenden 
Fragen geradezu herausfordert, wäre es gewiss äusserst dankbar, 
derartige Forschungen anzustellen, und werde ich vielleicht später 
einmal dieselben zum Gegenstände weiterer Untersuchungen wählen.“ 
Es ist also gewissermaassen eine eingegangene Verpflichtung, 
welcher ich mich entledige, indem ich diese Zeilen der Oelfentlichkeit 
übergebe, und es gereicht mir zur besonderen Befriedigung, dass 
alle jene Vermuthnngen, denen ich in der oben genannten Publi- 
cation Baum gab, durch weitere Arbeit vollständig bestätigt wurden. 
Die hauptsächlichsten Ergebnisse sind von mir in einem in der 
Gesellschaft für Kinderheilkunde der Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Nürnberg gehaltenen Vortrage, der in den 
Verhandlungen der pädiatrischen Section und im Jahrbuch für 
Kinderheilkunde (Band 37) abgedruckt ist, mitgetheilt worden. 

ZeiUehrif» föx Hillkund». XV. 1 
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Der leitende Plan, von dem ich ausging war der, zu erfahren, 
ob der jedem, der Findelhausmaterial zur Verfügung hat, sich auf¬ 
drängende Unterschied im klinischen Verlaufe der dort, und der 
an anderen Stellen zu beobachtenden Verdauungskrankheiten einen 
anatomisch nachweisbaren Grund habe, und ob ferner die von mir 
in der schon erwähnten Schrift betonte Congruenz in den ana¬ 
tomischen Befunden bei an acutem Brechdurchfall verstorbenen und 
andererseitsdemSymptomencomplexder„septico-pyämiscben“Infection 
erlegenen Kindern, die allerdings damals nur für die Verhältnisse 
am Verdauungsschlanche constatirt wurde, einem aetiologischen Zu¬ 
sammenhang dieser beiden Krankheitsgruppen seinen Ursprung danke. 
Diese anfänglich in der geschilderten Bichtung sich bewegenden 
Forschungen führten allmälig auch in das weite Gebiet der 
septischen Erkrankungen des Neugeborenen, und machten es noth- 
wendig, eine Reihe von Fragen, die in diesem Capitel noch der 
Erledigung harren, kurz zu streifen; dadurch haben diese Unter¬ 
suchungen eine anfangs nicht beabsichtigte Ausdehnung erfahren. 

Bevor ich an die Mittheilung meiner Ergebnisse und des in 
der Literatur hierüber Vorliegenden gehe, drängt es mich, schon 
an dieser Stelle meinem verehrten Lehrer Prof. Chiari, dessen Werk¬ 
tätige Unterstützung und rege Anteilnahme meine Arbeiten wesent¬ 
lich förderte, den herzlichsten Dank auszusprechen. Auch den 
Herrn Vorständen der deutschen Findelanstalt und der deutschen 
geburtshilflichen Klinik, den Herren Professoren Epstein und 
von Rosthom, bin ich für die Ueberlassung des Materials und der 
nötigen klinischen Daten verpflichtet. 

Wenn wir Umschau halten unter jenen Publicationen, welche 
von Findelhausärzten über die Erkrankungen des Magendarmkanals 
beim Säugling abgefasst wurden, so fällt uns in den meisten der¬ 
selben der eigentümliche Verlauf speciell die ungemeine Schwere 
dieser Affectionen, ihre Abhängigkeit von lokalen, den einzelnen 
Anstalten eigentümlichen Verhältnissen, ihr gehäuftes Auftreten 
zu gewissen Jahreszeiten und in gewissen Räumen, sowie endlich 
die Vielgestaltigkeit der bei ihnen gemachten anatomischen Befunde 
auf. Vergleichen wir die Schilderungen, welche z. B. Widerhofer 
(Gerhardts Handbuch der Kinderkrankheiten 4. Band, n. Abth., 
S. 341 u. ff.), Parrot (L’Athrepsie, Paris 1877), Epstein (Prag. med. 
Wochensch. 1881 S. 322, Archiv f. Kinderheilkunde Band I u. VII, 
med. Wandervortrag, Berlin, Fischer 1888 und Festschrift für 
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JE Henoch, Berlin, Hirschwald 1890) und 8. von Hofsten (Cholera 
infantum pä Allmänna Barnhuset i. Stockholm 1887 s. a. Central¬ 
blatt für Kinderheilkunde Nr. 21) von den in Rede stehenden Er¬ 
krankungen geben, mit dem, was wir bei noch so bescheidener 
Erfahrung in genügender Zahl unter der Stadtbevölkerung zu be¬ 
obachten Gelegenheit haben, so müssen wir uns eingestehen, dass 
es nicht das alimentäre Moment allein sein kann, welches bei der 
Aetiologie dieser Affectionen eine Rolle spielt Schon der Umstand, 
dass Parrot sich veranlasst sah, den von ihm beobachteten Krank¬ 
heitsbildern in der Pariser Findelanstalt einen eigenen Gattungs¬ 
namen zu geben, führt unwillkürlich zu der Annahme, dass der 
grosse französische Kinderarzt sich dessen wohl bewusst war, es 
hier mit eigentümlichen Symptomencomplexen zu thun zu haben, 
wenn er auch in seinem bekannten Werke dieser Anschauung keinen 
decidirten Ausdruck gibt Von Hofsten glaubt zwar an die Iden¬ 
tität der in und ausserhalb des Stockholmer Findelhauses beob¬ 
achteten Fälle von Cholera infantum, gibt jedoch für erstere eine 
solche Reihe prägnanter klinischer und anatomischer Momente, dass 
er seine Behauptung selbst Lügen straft. Epstein gebührt das 
Verdienst, an verschiedenen Stellen der oben citirten Publicationen 
auf die Sonderstellung der Magendarmkrankheiten bei Anstalts¬ 
kindern nachdrücklicbst aufmerksam gemacht zu haben. In seiner 
Arbeit: „Ueber den acuten Brechdurchfall der Säuglinge und seine 
Behandlung“ sind folgende für unsere Frage wichtige Beobachtungen 
mitgetheilt: Der Einfluss der Art und Menge der eingeführten 
Nahrung, sowie die Pflege der Kinder können für das Zustande¬ 
kommen der Brechdurchfälle nicht verantwortlich gemacht werden; 
es muss die Beschaffenheit der Luft sein, welche direct oder aut dem 
Wege der Circulation schädigend auf die Ingesta wirkt, oder die 
Schleimhaut krank macht. Als Stütze hiefür erwähnt der genannte 
Autor, dass auch bei Ammen derartige Brechdurchfälle ohne nach¬ 
weisbaren Diätfehler zur Beobachtung gelangen. Die Zahl der 
Erkrankungen steigt in den Winter- und Frühjahrsmonaten, und 
wird um diese Zeit ein besonders bösartiger Verlauf beobachtet, 
dessen Grund in der herrschenden Ueberfüllung der Räume zu 
suchen sein. Den Prozess selbst hält Epstein nicht für eine 
locale Affection des Darmes, sondern für eine Allgemeinerkrankung, 
zu der sich in diesem Alter gefährliche Magendarmsymptome hinzu¬ 
gesellen. Als Beweise hiefür erwähnt er das frühe Eintreten von 
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Collaps, oft schon nach wenigen diarrhoischen Stühlen, ja mitunter 
selbst vor Beginn der Diarrhöe. Ein weiterer Grand für diese 
Annahme ist die an vielen Leichen vorfindliche änsserst geringe 
Erkrankung und Veränderung der Magendarmschleimhaut, die mit¬ 
unter so minimal ist, dass von einem Katarrh im anatomischen 
Sinne kaum gesprochen werden kann. Gerade die acutest ver¬ 
laufenden Fälle mit den stürmischesten Erscheinungen bieten bei 
der Section die erwähnten Verhältnisse dar. 

In seiner Mittheilung „Ueber septische Erkrankungen der 
Schleimhäute bei Kindern" äussert sich Epstein dahin, dass die 
Darmcatarrhe der Gebär- und Findelanstalt zum grössten Theile 
als Fortpflanzungen eines septischen Katarrhs der Mundhöhle auf 
die mucosa intestini aufzufassen seien, und sich in ihrem Ver¬ 
laufe ganz wesentlich vom dyspeptischen Magendarmkatarrh unter¬ 
scheiden. 

In dem Vortrage „Ueber antiseptische Maassnahmen in der 
Hygiene des neugeborenen Kindes" heisst es wörtlich: „Der schwere 
Darmcatarrh ist ein fast regelmässiger Begleiter, oder, besser ge¬ 
sagt, eine gewöhnliche Folgeerscheinung der Septicämie des Neu¬ 
geborenen.“ 

Die neueste Veröffentlichung des Autors über diesen Gegenstand, 
der schon erwähnte Beitrag in der Festschrift für Henoch, bringt 
die entwickelten Anschauungen zu noch schärferem Ausdruck. 
Epstein bezeichnet die von ihm als Gastroenteritis acuta aus dem 
Findelhause beschriebene, die von Widerhofer als Cholera infantum 
geschilderte und die von Parrot als Athrepsie ä forme rapide be¬ 
nannte Krankheit als identische Processe, in denen er eine eigen¬ 
artige Infectionskrankheit erblickt. Die Infectionserreger und ihre 
Toxine können auf zweierlei Art zum Magendarminhalt gelangen, 
nämlich entweder per contiguitatem von den verschiedenen Leibes¬ 
öffnungen aus, oder aber durch das Blut auf dem Wege der Circu- 
lation. Die septischen Erkrankungen des Neugeborenen, die nicht 
immer tödtlich ablaufen müssen, sondern auch chronischen Charakter 
annehmen können, vergesellschaften sich oft mit acuten Brech¬ 
durchfällen, die den Verlauf und Ausgang der Krankheit beherrschen. 
Wo Entzündungen des Nabels und seiner Gefässe, Verletzungen u. dgl. 
nachweisbar sind, und gleichzeitig andere mit Eiterung einher¬ 
gehende Prozesse im Körper sich vorfinden, ist der Zusammenhang 
ein sehr plausibler. Schwieriger wird die Beurtheilung, wenn der 
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Brechdurchfall mit suppurativen Entzündungen z. B. der serösen 
Häute einhergeht, wobei die Eintrittspforte des septischen Virus 
nicht nachweisbar ist. — Hier ist das Dilemma zu lösen, ob die 
Gastroenteritis das Primäre und von anderweitigen Entzündungen 
begleitet ist, oder aber, ob sie als solche den Ausdruck der sep¬ 
tischen Infection bildet. Epstein ist der Ansicht, dass bei Kindern 
der ersten Lebenswochen die Septicämie unter dem Bilde des reinen 
Brechdurchfalls verlaufen kann. — Von der in der citirten Arbeit 
geschilderten Symptomatologie und Anatomie der in Bede stehenden 
Erkrankung will ich hier nnr den schon früher gemachten Befund 
von Coccen im Blnte und im Urin erwähnen, ferner das häufige 
Anftreten von Mittelohreitemngen, während wir von den übrigen 
Leichenerscheinnngen später noch des Genaneren zu sprechen haben 
werden. 

In der ganzen sonstigen Literatur sind mir nur sehr spärliche 
Beobachtungen aufgestossen, die sich im Sinne der in der Einleitung 
entwickelten Anschauungen verwerthen lassen. M. Bunge (Charitö- 
Annalen 7. Jahrg. 1882 S. 714 und 8. Jahrg. S. 683) theilt eine 
Beihe von Sectionsbefnnden bei Neugeborenen mit, die Affectionen 
am Nabel zeigten; in der erstgenannten Arbeit findet sich nnter 
15 Fällen dieser Gruppe ein 3 Wochen altes Kind, welches nebst 
hochgradiger Atrophie und Decubitus Eiter in einer Nabelarterie 
zeigte, während die andere vollkommen obliterirt war; in der 
zweiten Publication ist ein Fall erwähnt (nnter 21 Nabelaffectionen), 
wo in den Arterien sich nnr wenig Eiter vorfand, ihre Wand nicht 
verdickt war, und das Kind nnter den Erscheinungen eines acuten 
Brechdurchfalles starb. J. Eröss (Beobachtungen an 1000 Neu¬ 
geborenen über Nabelkrankheiten et c. Ar ch. für Gynaekologie 
41. Bd. 1891, S. 409 u. ff.) erwähnt nnter 32 Fällen, in denen Fieber 
in Folge abnormer Abnabelungsverhältnisse bestand, achtmal Darm- 
catarrh von, wie er glaubt, septischer Natnr als Complication. In 
einer zweiten Gruppe von 182 Fällen ist 31 mal Dyspepsie und 
14 mal Intestinalcatarrh als Complication aufgetreten. 

In dem allerdings fast ausschliesslich die Verhältnisse beim 
Erwachsenen berücksichtigenden Buche von A. JDennig (Ueber sep¬ 
tische Erkrankungen mit besonderer Berücksichtigung der kryptogene¬ 
tischen Septicopyämie, Leipzig, F. C. W. Vogel 1891) finden sich 
folgende für unsere Frage wichtige Angaben: Leube beschreibt 
Fälle kryptogenetischer Septicopyämie, in denen Diarrhoe und Er- 
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brechen, schwere Störungen von Seiten des Centralnervensystemes, 
Blutungen auf Haut und Schleimhäuten, Milztumor und Albuminurie 
bestanden, also ein Bild, dass sich vollkommen mit dem der Cholera 
infantnm bei Findelhauskindern deckt. Bei Besprechung der Eingangs¬ 
pforten des septischen Giftes erwähnt Dennig die Möglichkeit des 
Eindringens der Microben in den Körper sei es durch den Ver- 
dauungstractus, sei es durch die Lunge. 

Es wären endlich an dieser Stelle noch die Untersuchungen 
von J. Karlinsky (Ein experimenteller Beitrag zur Kenntnis der 
Pyosepthämie der Neugeborenen von Verdauungstractus aus, Prager 
med. Wochensch. 1890, Nr. 22) zu nennen, der über einen Fall 
berichtet, in welchem es sich um Infection eines Kindes durch die 
Milch der stillenden Mutter und Tod an typischer Septhämie handelte. 
Bei der Section fand sich beiderseitige Parotitis, Peritonitis, Pleuritis, 
Lobularpneumonie und katarrhalische Gastroenteritis. In den Mutter¬ 
milchproben, dem Blute, den Organen und im Darminhalt des Kindes 
konnte der Staphylococcus pyogenes albus und citreus durch die 
Cultur nachgewiesen werden. Eine Reihe von Thierexperimenten 
erbrachte den Nachweis, dass es gelingt, durch Infection des 
säugenden Mutterthieres bei den Jungen theils acute tödtlich ver¬ 
laufende Brechdurchfälle, theils wahre septicopyämische Erkrank¬ 
ungen zu erzeugen, bei denen der Nachweis ihrer Entstehung durch 
die dem Mutterthiere einverleibten Infectionserreger geführt werden 
kann; die Mutterthiere selbst blieben entweder gesund, oder zeigten 
nur locale Eiterungsherde. In einer zweiten Versuchsreihe ver¬ 
fütterte Karlinshy mit Staphylococcus pyogenes aureus inficirte 
Milch an drei bis acht Tage alte Thiere und erzielte unter 48 
Experimenten sechs mal AUgemeininfection mit Schwellung und 
Röthung der gesammten Magendarmschleimhaut, wobei sich die 
Staphylococcen im Blute und im Darminhalt wiederfanden; fünfmal 
entstand acute eitrige Parotitis ohne Darmaffection, siebzehnmal 
acuter Darmcatarrh mit tödtlichem Ausgang, achtmal Allgemein¬ 
erkrankung mit Bildung miliarer Abszesse in Leber und Nieren. 

Bevor ich an die Erörterung der Infectionswege gehe, und den 
Vergleich mit den verschiedenen Gruppen derjenigen Krankheiten, 
die unter dem etwas veralteten Namen „Puerperalinfection des 
Neugeborenen" in der Literatur zusammengefasst sind, anstelle, 
will ich in thunlichster Kürze meine eigenen Beobachtungen be¬ 
schreiben. Ich vermeide es mit Absicht, die einzelnen Fälle ge- 
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sondert anzuführen, denn eine solche Casuistik wirkt ermüdend and 
verwirrend zugleich, weshalb ich mich darauf beschränken will, die 
Einzelbeobachtungen in einer kleinen Tabelle zu sichten, und über 
das Gesammtergebnis einen summarischen Bericht zu geben. Die 
histologischen Befunde sind in dieser Zusammenstellung nur ganz 
kurz erwähnt, ebenso das Resultat der bacteriologischen Unter¬ 
suchung und die eventuellen Thierexperimente. Ueber alle diese 
Dinge wird weiter unten das Nähere mitgetheilt 
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Zahl 

Name und 

Z. Nr. 

Alter. 

Klinik. 

Klinische 

Diagnose. 

Path.-anatom. 

Diagnose. 

1. 

HouSviSka, 

WenzeL 

2016 

6 Wochen. 

Findelanstalt 

Gastroenteritis. 

Lues? 

Gastroenteritis cat 
Pneumonia bbuL 

2. 

Wolf, Josef. 
2646 

1 Monat. 

Findelanstalt 

Gastroenteritis. 

Gastroent. cat acuta. 
Bronchitis diffusa. 
Pneumonia lobul. 

8 . 

Simek, 

Anna. 

2667 

4 Wochen. 

Findelanstalt 

Gastroenteritis. 

Pneumonia 

lobuL 

Gastroenteritis cat 
ao. Bronchitis dif¬ 
fusa. Pneumonia 
lobuL 

4. 

RdkiSka, 

Gustav. 

2672 

6 Wochen. 

Findelanstalt. 

Gastroenteritis. 
Pneumonia 
lobul. Vitium 
cordi8 cong. 

Gastroenterit catarr- 
halis. Bronchitis 
supp. Pneumonia 
lobaris d. et lobuL 
8. Dilatatio oordis 
d. praeo. atrii d. 

6. 

Z&zvorka, 

Josef. 

2660 

2 Wochen. 

Findelanstalt 

Gastroenteritis. 
Pneumonia. 
Absoessusre- 
gionis occipi- 
talis. 

Omphalitis uloerosa. 
Arteritii8 umbili¬ 
calis supp. d. Ab- 
scessus multiplio. 
pulm cum pleuri- 
tide supp. Otitis 
m. supp. bil. Absc. 
reg. occ. Absc. mil. 
renum. Ecohymos. 
multipL vesicae 
urin. Gastroent ao. 

6. 

i 

Ceryoh, 

KarL 

3789 

1 

2 Wochen. 

Findelanstalt 

Gastroent ac. 
Pneum. lobuL 
bilat Sole* 
rema. 

Gastroent cat acuta. 
Pneumonia lobuL 
bilat Infarctus 
acidurici renum. 
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Ueber septische Infection d. Säuglings mit gastrointestinalen Symptomen. 


Ö 


der untersuchten Fälle. 


Histologischer Befund (Hicroorganismen). 

Bact Befund 
(Thierexperiment). 

Interstitielle Gastritis u. Hyperämie. Interet Entzndg. im Dünn- tu 
Dickdarm.—Hyaline Degen, i. d. Mesenterialdrüsen. Hämorrhag. 
i. d. Milz, Verbreiterung d. Adventitia d. Milzarterien Paren- 
chymat. Degen, d. Epithels d. tubuli contorti i. d. Niere. In 
den Lungen starke Hyperämie, beginnende kleinzellige Infiltrat, 
d. Interet. Parench. Degen, d. Alveolar- u. Bronchialepithels. 
Reichliche n. Gram färbbare Coccen i. d. Interstiiien u. Alveolen. 


Im Magen kleine subglanduläre Infiltrationsherde, im Dünndarm 
Wucherung des 8tützgewehes unterhalb und zwischen den 
Drüsen. Starke Hyperämie und Kapselverdickung der Mesen¬ 
terialdrüsen. Parench. Degen, d. Leberzellen. In d. Niere 
Quellung d. Endothels d. Glomeruli u. Degen, d. Epithels d. 
tub. cont I. d. Lunge Hämorrh. u. Epithetyuellung. N. Gram 
färbbare Coccen i. d. Alveolen u. Bronchien. 


Im Dünndarm starke interglanduläre u. superficielle Stützgewebs- 
wucherung. Mesenterialdrüsen hyperämisch, ihre Zellen ge¬ 
bläht u. schlecht färbbar. Die Milz stark durchblutet. In der 
Niere parench. Degen, d. Epithels d. gewundenen Harnkanäl¬ 
chen. In den Lungen Blutung in u. um die Alveolen } keine 
Exsudation, starke Hyperämie u. kleinzellige Infiltration der 
Alveolar- u. Bronchialwandungen. Nach Gram färbbare Coccen 
i. d. Alveolarwandungen , keine solchen im Lumen. 


Magenschleimhaut durch kleinzelliges Infiltrat vollkommen zer¬ 
stört, nur hie und da einzelne parench. degen. Drüsenzellen. 
Strotzende Hyperämie d. Mucosa u. Submucosa. Auch im 
Dickdarm die Schleimhaut und die übrigen Wandschichten in 
gleicher Weise verändert Im Pancreas die Drüsenzellen ge¬ 
quollen und schlecht färbbar. In der Milz Hämorrhagien, in 
der Umgebung d. Gefasse spärliche nach Gram färbbare 
Coccen. In der Leber subcapsuläre Blutungen. In der Niere 
an zahlreichen Stellen Verdickung d. Bowmari sehen Kapseln, 
parench. Degen, am Epithel der gewundenen Harnkanälchen. 
L d. Lunge dichteste kleinzellige Infiltration des Gewebes, nur 
vereinzelte degen. Alveolar- und Bronchialepithelien als Beet 
des Lungenparenchyms erhalten. Im Gewebe verstreut spär¬ 
liche nach Gram färbbare Coccen. 


Die Untersuchung der Lunge ergiebt zahlreichste kleinere und 
grössere Abscesse, deren Centrum degenerirtes kleinzelliges 
Infiltrat u. nach Gram färbbare Coccen bilden. In den Nie¬ 
ren Epitheldegen, a. d. tubuli contorti, in einzelnen Glome- 
ruliß Vacuolenbildung, a. d. Grenze von Mark u. Rinde ver¬ 
einzelte Abscesse mit centralen Raufen von nach Gram färb¬ 
baren Coccen. 


Im Magen geringe basale Infiltration, im Dünndarm überdies 
Hyperämie und Verbreiterung der Submuoosa. In der Waden¬ 
haut starke Mächtigkeit der Arterienadventitia. 

i i 
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Zahl 

Name und 

Z. Nr. 

Alter. 

Klinik. 

Klinische 

Diagnose. 

Path.-anatom. 

Diagnose. 

7. 

Herbig, 

Adolf. 

3 Wochen. 

Findelanstalt. 

Encephalitis, 
Ulcera palati, 
Soor ons, 
Dyspepsia, 
Pneumonia 
lobul. 

Arteriitis umbilicalis 
supp, ichorosa. 
Gastroent. cat ac. 
Pneumonia lobul. 

sin. Sclerema 
grad. lev. Ulcera 
septica palati duri 
et mollis et oeso- 
phagi. 

8. 

Kr&l, 

Ladislaus 

5835 

4 Wochen. 

Findelanstalt. 

Gastroenteritis 

acuta. 

Enteritis cat ac. 
Encephal. sic. diota 
neonat in hemisph. 
cer. sin. 
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Original from 
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Ueber septische Infection des Säuglings mit gastrointestinalen Symptomen. H 


Histologischer Befund (Microorganismen). 


Bact Befund 
(Thierexperiment). 


Im Oesophagus das Epithel gequollen, schlecht tingirbar, stellen¬ 
weise fehlend. Die so entstandenen Geschwüre am Grunde 
kleinzellig infiltrirt, hyperämisch, auch d. Submucosa hyperäm., 
ihre Gefasse z. Tb. von Zellnestern umringt Auf d. Oeschwürs- 
fläche dichte Streptococcenauflageruna (Qramfärbung); die¬ 
selben dringen hie u. da ins Oewebe und sind stellenweise 
auch in den Capillaren nachweisbar . Im Magen fehlt d. Ober¬ 
flächenepithel, Desteht Zellinfiltr. u. z. vorwiegend superficiell, 
weniger zwischen d. Drüsen u. ad basim. Die Streptococcen 
dringen etwa bis xur Hälfte t. d. Tiefe d. Drüsen ein. Dünn¬ 
darm normal, Dickdarm zeigt geringe interglanduläre Infiltrat. 
Die Streptococcen ziehen in u. zwischen (len Drüsen bis xur 
M. mucosae . I. d. Mesenterialdrüsen starke Hyperämie, Strepto¬ 
coccen im Oewebe u. i. d. Oefässen. Im Pancreas d. Zellen 
gequollen und schlecht färbbar; im interglandulären Binde- 
getcebe Streptococcen. Die Nabelarterien zeigen Zellinfiltration 
d. Intima, starke Wucherung i. d. Adventitia u. im perivascu- 
lären Bindegewebe; in ihrem Lumen ein buntes Gemisch von 
Bacterien und Coccen , in ihrer Umgebung nur Letxtere. In 
d. Leber parench. Degen, ihrer Zellen, kleinste Hfimorrhagieen. 
Streptococcen zwischen den Zellbalken. In der Milz Hämor- 
rhagieen, das Retioulum hyalin, die Arterienadventitia ver¬ 
breitert ; Streptococcengruppen im Oewebe verstreut. I. d. Niere 
parench. Degen, d. Epithels d. gewundenen Harnkanälchen u. 
hyaline Entartung einzelner Glomeruli; in Mark u. Rinde u. 
x. t. d. Qlomeruli, den Herde sehen Schleifen u. d. Sammel¬ 
röhren Streptococcen i. grosser Zahl. I. d. Lungen kleinzellige 
Infiltration u. Verbreiterung d. Alveolarsepta; in dieser Wuche¬ 
rung ist das Alveolar- u. Bronchialepithel aufgegangen; schlechte 
Färbbarkeit der Kerne (Necrose). Strotzende Anfüllung mit 
Streptococcen , die meist in und um die Alveolen lagern , selten 
in Oefässen nachweisbar sind . Die Peribronchialdrüsen stark 
hyperämisch, ihre lymphoiden Elemente gequollen tu schlecht 
farobar; ihre Sinus von dichten Zügen von Streptococcen er¬ 
füllt . Im Gehirn normaler Befund. 


Impfung vom Nabel¬ 
arterieninhalt, 
Lungen-, Leber- u. 
Milzsaft u. aus d. 
Nieren auf Zucker- 
Glycerin-Agar 
giebt ausser zufäl¬ 
ligen Verunreini¬ 
gungen Beinoul- 
turen von Strepto¬ 
coccus pyogenes, 
d. sich bei Ueber- 
impfung auf Ka¬ 
ninchen (unter cL 
Ohrhaut), als sehr 
pathogen erweist, 
u. d. Thiere unter 
Auftreten v. hohem 
Fieber u. einer v. 
d. Impfstelle aus¬ 
gehenden mäch¬ 
tigen erysipela- 
tösen Schwellung 
in 3—4 Tagen 
tödtet. Section zeigt 
parench. Degen, o. 
Unterleibsdrüsen 
sowie Schwellung 
xl Lockerung der 
Magendarm¬ 
schleimhaut. Aus 
d. Blute u. d. Or¬ 
ganen d. Strepto¬ 
coccen in Reincul- 
tur erhältlich. Aus 
d. Milz wuchs auch 
d. Bact coli com¬ 
mune, das si oh je¬ 
doch bei Ueber- 
impfung als nicht 
pathogen erwies. 


Im Magen Quellung des Oberflächen- u. Drüsenepithels, Hyperämie 
d. Submucoosa; im Dünndarm starke superficieUe Infiltration 
u. Hyperämie. Im Dickdarm geringe Wucherung zwischen d. 
Drüsen u. Hyperämie; der in diesem Falle untersuchte Rachen 
u. d. Zwerchfell vollständig normal. Im Pancreas ausgebreitete 
Quellung u. schlechte Färbbarkeit seiner Zellen, hyaline Be¬ 
schaffenheit des Bindegewebes u. d. Arterienadventitia. In d. 
Milz deutliches Amyloid in Form von wachsgelben d. Gewebe 
durchkreuzenden Balken, sowie Einlagerungen in den Gefäss- 
wänden. (Jod-Schwefelsäure-Beaction positiv.) In d. Leber 
Zellquellung. In d. Niere parenchym. Degen, d. Epithels d. 
gewundenen Harnkanälchen. In d. Lungen starke Infiltration 
d. Alveolar- u. Bronchialwände. Starke Blähung d. Alveolar¬ 
epithels, d. z. Theil d. Lungenbläschen erfüllt Zahlreiche 
Alveolen erscheinen v. dichten Schwärmen v. nach Gram färb¬ 
baren Coccen umrahmt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 







12 


Dr. Rudolf Fisch! 


Digitized by 


Zahl 

Name und 

Z. Nr. 

Alter. 

Klinik. 

Klinische 

Diagnose. 

Path.-anatom. 

Diagnose. 

9. 

Rychnov- 

sky, 

Beatrix. 

5794 

2 Wochen. 

Findelan8talt. 

Darmsepsis. 
(Dieser Aus¬ 
druck wurde 
y. d. Findel¬ 
hausärzten 
auf Grund 
meinerUnter- 
suohungenin 
einzelnen 
Fällen ange- 
gewendet) 
Pneumonia. 
Nephritis. 
Soor. Scle- 
rema. 

Gastroenteritis ca- 
tarrh. ac. Bron¬ 
chitis cat. Pneu¬ 
monia lobul. bilat. 
Soor pharyng. et 
oesophagi. L. Na¬ 
belarterie noch 
offen, am Nabel, 
seinen Gefässen 
und seiner Um¬ 
gebung sonst keine 
Veränderung. 
Seichter Decubitus 
am Kreuzbein. 
Intertrigo ad anum. 

10. 

Maoa, 

Josefine. 

6470 

2 Wochen. 

Findelanstalt. 

Sephthämia. 

Gastioent cat ac. 
Pneumonia lobuL 
sin. partim in sup- 
puratione. Soor ons 
' pharyngis et oeso- 
phagi. 
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Ueber septische Infection des Säuglings mit gastrointestinalen Symptomen. 13 


Histologischer Befund (Microorganismen). 


Im Magen superficielles Infiltrat mässigen Grades, Hyperämie 
d. Mucosa u. Submucosa, oberflächlich iilwr dem Epithel zahl¬ 
reiche Bacterien , darunter deutliche nach Gram färbbare 
Streptococcen . Im Dünndarm mässige, basale, stärkere inter¬ 
glanduläre Infiltration; über d. Epithel wiederum ein Gemisch 
v. Microorganismen mit deutlichen Streptococcen . Im Dick- 
darm geringgradige interglanduläre Wucherung. Im Pan- 
creas , das histologisch normal erscheint, hie u. da kurze 
Ketten von Streptococcen im Bindegewebe zwischen d. Drüsen¬ 
läppchen . In d. Milz, die gleichfalls histologisch unverändert, 
zahlreiche Streptococcen, meist am Rande der Follikel ge¬ 
lagert . In d. Leber Zellquellung; zwischen den Balken spär¬ 
liche , kurze Ketten . In a. Niere parench. Degen, d. Epithels 
d. tubul. contorti; a. d. Grenze v. Mark u. Rinde, z. Th. in 
letztere hinübergreifend, kleinere u. grössere miliare Abscesse 
mit homogenem Centrum. I. d. Mitte dieser Abscesse Coccen- 
haufen , am Rande deutliche Ketten bildend; die gleichen 
Streptococcen auch in einzelnen Glomerulis und Sammel¬ 
röhren nachweisbar . Am Nabel weder bei histologischer 
Untersuchung, noch bei Färbung auf Microorganismen etwas 
nachweisbar. In den Lungen aus verschiedenen Partien 
diffirente Befunde, nämlich: 

a) mächtige Hyperämie, starke kleinzellige Infiltration 
u. Exsudation i. <L Alveolen; die Bronchiallumina, v. 
Leucocyten erfüllt, d. stellenweise ihre Wand durch¬ 
brechen. In den so veränderten Partien keine Microor¬ 
ganismen. 

b) vorwiegend Blutung m. Zertrümmerung d. Gewebes, 
snärliche Herde kleinzelliger Infiltration; in deren 
Mitte häufig Streptococcen. 

c) Wenigst veränderte Stellen, hie und da Blutung, starke 
Hyperämie, kleine Infiltrationsherde i. d. Wandungen 
<L Lungenbläschen, Quellung des Alveolarepithels, aas 
stellenweise abgelöst im Lumen lagert. I. d. Bronchien 
Zellexsudat mit partiellem Wanddurchbruch. Die 
Wandungen zahlreicher Alveolen erscheinen, dicht von 
Streptococcen erfüllt, die besonders reichlich an jenen 
Stellen sich vorfinden, wo d. Epithel stark gequollen ist. 

Im Oesophagus über dem Epithel dichteste Haufen v. nach Gram 
färbbaren Coccen, daneben Soorconidien, v. denen Fäden durch 
die ganze Dicke d. Schleimhaut bis zur Muse, mucosae ziehen. 
An diesen Stellen erscheint das Oesophagusepithel gequollen 
und schlecht färbbar; die Submucosa stark hyperämisch. Im 
Magen lediglich Hyperämie a. d. Basis d. Drüsen und i. d. 
Submucosa. lieber dem wohlerhaltenen Epithel Coccen und 
Stäbchen; der gleiche Befand im histologisch normalen Dünn¬ 
darm u. L d. nur leichte interst. Wucherung darbietenden 
Dickdarm. Leber u. Milz unverändert, i. d. Nieren nur Zell¬ 
quellung a. d. gewundenen Harnkanälchen; eine macroscopisch 
verdächtige Partie des Kleinhirns erweist sich bei näherer 
Untersuchung als unverändert. Die hauptsächlichsten Altera¬ 
tionen finden sich i. d. Lungen u. z. in drei Typen, nämlich: 

a) Abscessreiche Stellen zeigen kleinzellige Infiltration d. 
Wandungen und Lumina d. Alveolen, hie u. da im 
Infiltrat eine geblähte Epithelzelle. Diese Stellen sind 
frei von Microorganismen. Die eigentlichen Abscesse 
auf das Dichteste von Staphylococcen durchsetzt. Die 
Bronchien in ihrer Wand Kleinzellig infiltrirt, oft bis 


Bact Befund 
(Thierexperiment). 


Impfung aus den 
Lungen, dem Milz- 
u. Nierensaft gibt 
Streptococcus pyo¬ 
genes in Reincul- 
tur; die vom Na¬ 
bel-Arterieninhalt 
angefertigtenPlat- 
ten enthalten nur 
Saprophyten. Die 
gewonnenenStrep- 
tococcen erweisen 
sich als höchst 
pathogen; ein 
grosses Kaninohen, 
welches eine Oese 
d.Reincultur unter 
d. Ohrhaut erhält, 
geht nach 4 Tagen 
unter den gleichen 
Erscheinungen 
wie in Fall 7 zu 
Orunde ? und sind 
aus seinem Blut 
u. d. Organen die 
gleichen Strepto¬ 
coccen zu culti- 


Impfung v. Eiter aus 
d.Lungenabscessen 
u. den Bronohien 
gibt Staphylococ- 
cus pyogen, aureus 
u. albus, ersterer 
in bei weitem über¬ 
wiegender Zahl. 
Impfung v. einem 
Cubikcentimeter 
verflüssigter Gela- 
tinecultur des au¬ 
reus in eine Ohr¬ 
vene eines kräf¬ 
tigen Kaninchens 
führt unter hohem 
Fieber und Diar¬ 
rhöen ohne lokale 
Erscheinungen an 
cL Impfstelle zum 
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Zahl 

Name und 

Z. Nr. 

Alter. 

Klinik. 

Klinische 

Diagnose. 

Path.-anatom. 

Diagnose. 

11. 

Zitka, 

Ottokar. 

5770 

✓ 

11 Tage. 

Findelanstalt. 

Moribund ein¬ 
gebracht mit 
Zeichen bei¬ 
derseitiger 
Pneumonie. 
Nabelgrund 
vereitert und 
misfärbig. 

Omphalitis et Arte¬ 
riitis umbilicalis 
supp. Gastroent 
catarrhalis acuta. 
Soor pharyngis. 
Pneumonia lobul. 
bilat. Haut des 
Nabels vereitert, d. 
Gefässe in Folge 
dessen frei liegend, 
in ihnen viel Eiter. 

12. 

DanSlov- 
sky, Anton. 
1875 

3 Tage. 

Gebärhaus. 

i 

Oeclemdl^unt 
Extr. (Seitd. 
Geburt nur 
Thee erhal¬ 
ten). 

Bronchitis c&tarrh. 
Pneum. lob. bilat 
Inf. acidurici ren. 
1900 Gr. schwer, 
48 cm lang. Nabel 
vollkommen frei. 
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Ueber septische Infection des Säuglings mit gastrointestinalen Symptomen. 15 


Histologischer Befund (Hicroorganismen). 


Baot. Befund 
(Thierexperiment). 


auf das Epithel in d. Wucherung aufgegangen, ihr 
Lumen bald von einem zahllose Coccen enthaltenden 
Eiterpfropf\ bald von einem v. Microorganismen freien 
Zellexudat erfüllt. 

b) Weniger Abscesse führende Stellen zeigen die Alveolen 
theiis wie bei a) verändert, theils von degenerierten 
Epithelien erfüllt. Coccen finden sich nur in den 
Abscessen und im Bronchialeiter. 

c) Macroscopisch normale Partien zeigen die Alveolarsepta 
theils unverändert, theils durch Zellblähung verbreitert, 
reichlichst von Coccen durchsetzt. 


Tode des Thieres. 
Bei d. Section des¬ 
selben finden sich 
zahlreiche steck- 
nadelkopf- bis erb- 
sengrosseAbscesse 
i. d. Lungen, der 
Leber, Milz u. d. 
Nieren, überdies 
Schwellung der 
Mesenterialdrüsen 
und Röthung der 
Magenschleimhaut. 
Aus dem Herzblut 
und den Organen 
wächst d. Staphylo- 
coccus aureus in 
Reincultur. Im¬ 
pfungen aus der 
Milz blieben Bteril. 


Im Magen starke Hyperämie, Quellung des Drüsenepithels, basale 
Infiltration massigen Grades, Verbreiterung u. Hyperämie d. 
Snbmucosa. Im Dünndarm mässige Zellwucherung ad basim, 
zwischen den Drüsen u a. d. Oberfl., Hyperämie der Sub- 
mucosa. Ueber dem intacten Epithel reichlichste Coccen u. 
Stäbchen; cbemo im Dickdarm y dessen Serosa verdickt u. 
hyperämisch erscheint. Pancreas normal, Mesenterialdrüsen 
hyperämisch, Zwerchfell unverändert. Die Milz normal, in 
der Leber leichte Zellquellung, in den Nieren parench. Degen, 
d. Epithels d. Tubuli contorti und hyaline Beschaffenheit, 
einzelner GlomerulL In den Lungen die Veränderungen ver¬ 
schieden hohen Grades, nämlich: 

a) Alveolarwände unverändert, ihr Epithel nicht gequollen, 
hie u. da beginnende kleinzellige Inf. der Septa u. 
Bronchial Wandungen. 

b) Starke Infiltration der Wandungen der Lungenbläschen 
u. Erfüllung d. Lumen mit Leucocyten, das Epithel 
parench. degen., Bronchialwand i. d. Wucherung auf¬ 
gegangen, das Bronchiallumen von gleichem zeitigem 
Exsudat erfüllt, Arterienadventitia hyalin. Im Qeu>ebe 
spärliche n. Gram färbbare Kettencoccen. 

c) Das ganze Gewebe dichtest kleinzellig infiltrirt, stellen¬ 
weise eine geblähte Alveolarepithelzelle sichtbar. 

Nabel leider nicht untersucht 


I Im Magen Hyperämie, im Dünndarm geringe basale Infiltration 
und Blutüberfüllung der M. mucosae, im Dickdarm Hyperämie. 
Pancreas und Milz normal, in der Leber Zellblähung u. kleine 
Herde kleinzelliger Infiltration, in den Nieren Quellung u. 
schlechte Färbbarkeit der Gefassknäuel einzelner Glomeruli u. 
parench. Degen, d. Epithels d. Tubuli contorti. Nabel u. 
seine Gefässe unverändert. In den Lungen Hyperämie u. 
Hämorrhagie, zahlreiche Coccen i. d. Alveolarköhlen und 
Wandungen, keine in den Bronchien und Gefassen. 


Impfung aus d.Lunge 
gibt Staphvloc. 

K nes albus. 

ren und son¬ 
stiges Verhalten 
typisch, daher kein 
Thierexperiment 
gemacht 
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Zahl 

Name and 

Z. Nr. 

Alter. 

Klinik. 

Klinische 

Diagnose. 

Path.-anatom. 

Diagnose. 

18. 

Fronek, 

Anton. 

7206 

8 Wochen. 

Findelanstalt 

Gastroenteritis 
acuta. Pneu- 
monia lohnt. 
bil.Nephritis. 

Qastroent. catarrhal. 
Pneumonia lobnL 
bil. Soor pharyng. 
Nabel frei. 

14. 

Nerad, 

Marie. 

7244 

8 Wochen. 

Findelanstalt. 

Gastroenteritis 
acuta. Pneu- 
monia lobul. 
bilat. 

Gastroent catarrhaL 
Pneumonia lobuL 
bil. Soor pharyng. 
et oeeophagi. 

15. 

Hille, Leo¬ 
pold. 

6724 

4 Monate. 

i 

Findelanstalt. 

Gastroenteritis 
chron. Pneu- 
monia lobul. 
bilat. (Mehr¬ 
fache acute 
Exacerbationen 
chronischer 
Dyspepsie.) 

Bronchit cat chron. 
c. Bronchectaaia. 
Pneum. lobul. biL 
partim, in suppu- 
ratione.Cat. ventri- 
culi chron. Ent. 
follicuL ulc. Soor 
oesophagi. 


Gck 'gle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ueber septische Infection des Säuglings mit gastrointestinalen Symptomen. 17 


Histologisoher Befund (Microorginismen). 

gen geringe basale Infiltration u. Hyperämie, im Dünn- tl 
D ickdarm blos Hyperämie, Pancreas normal, i. d. Milz 
Hämorrhagien und meist am Rande von Follikeln gelegene 
tk Oram färbbare Coccen. I. d. Leber Zellquellung, i. d. Nieren 
parench. Degen, des Epithels der gewundenen Harnkanälchen 
u. hyaline Beschaffenheit relativ zahlreicher Qlomeruli. In 
einzelnen derselben , sowie in mehreren tubuli reeti nach 
Oram färbbare Coccen . Die histolog. Unters, d. Nabels und 
seiner Gefösse ergibt normale Verhältnisse und ist auch in 
Bezug auf Microorganismen negativ. In den Lungen stellen¬ 
weise Blutung, in anderen Partien kleinzellige Infiltration d. 
Alveolar- u. Bronchialwand sowie Desquamation u. Blähung 
des Alveolarepithels. Zahlreiche , nach Oram färbbare 
Coccen i, d. Septis u. im Lumen der Lungenbläschen . 


Im Hagen-, Dünn- und Dickdarm starke Hyperämie der Mucosa 
tl Submucosa, die Drüsenzellen gequollen und schlecht färb¬ 
bar; über dem allenthalben wohlerhaltenen Epithel ein Ge¬ 
misch von Bacterien und Coccen . Milz normal, Leber zeigt 
leichte Blähung ihrer Zellen, die Nieren typische Degeneration 
am Epithel der tubuli contorti. In den Lungen ausgesprochene 
interstitielle Wucherung und Blähung der Alveolarepithels; 
in den Septis und im Lumen der Lungenbläschen zahlreiche 
nach Oram färbbare Coccen . Nabel vollkommen normal. 


Hagen fast vollkommen in seiner Schleimhaut zerstört durch 
Kleinzelliges, stellenweise schon bindegewebige Organisation 
zeigendes Infiltrat, seine Submucosa schmal u. gefässarm. Im 
Dünndarm starke Dasale und interglanduläre Innitration sowie 
Wucherung um die submucösen Gefässe, Follikelschwellung. 
Am Dickdarm ebenfalls starke Leucocytenwucherung in der 
ganzen Schleimhaut und Bildung folliculärer Ulcerationen. 
Die Mesenterialdrüsen in ihrem Gewebe verdichtet. In der 
Milz Vermehrung der Stützsubstanz und Verbreiterung der 
Trabekel, in der Leber keine Veränderung, in den Nieren 
Quellung am Epithel der gewundenen Harnkanälchen. In den 
Lungen ausgebreitete interstit. Entzndg, die an vielen Stellen 
bereits zu Bindegewebsbildung geführt hat und vielfache 
grössere u. kleinere im Centrum meist zerfallene Abseesse, 
die von nach Oram färbbaren Coccen dicht erfüllt sind . Die 
Bronchien in ihrer Wand gleichfalls infiltrirt und zum grössten 
Tbeil aufgezehrt, ihr Inhalt meist Eiter mit zahlreichen 
Coccen, 


Bact Befund 
(Thierexperiment). 

Impfung v. Lungen-, 
Milz- u. Nioren- 
saft gibt in den 
Zucker - Glycerin- 
Agarplatten als 
einzige pathogene 
Species den Sta- 
pnylococcus pyo¬ 
genes albus, der 
sich beim Thier¬ 
experiment (1 ccm 
Gelatinecultur v. 
d. verfiü88.Parthie 
in eine Ohrvene, 
eines Kaninchens) 
als sehr pathogen 
erweist u. d. Thier 
nach 3 1 /* Tagen 
tödtet. Section u. 

Culturergebniss 
ähnlich wie bei 
Fall 10. 

Die in diesem Falle 
so wie in einer 
Reihe folgender 
aus unten zu ent¬ 
wickelnden Grün¬ 
den nur aus der 
Lunge vorgenom¬ 
mene Impfung er¬ 
gab den Staphyloc. 
pyogenes albus als 
einzige pathogene 
Spezies. Thier¬ 
experimente wur¬ 
den in diesem 
Falle nicht vorge¬ 
nommen. 

Aus d. Lungeneiter 
wächst Staphyloc. 
pyog. albus, der im 
Thierexperiment 
(s. 0 .) sich als sehr 
pathogen erweist 
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Zahl 

Name und 

Z. Nr. 

Alter. 

Klinik. 

Klinische 

Diagnose. 

Path.-anatom. 

Diagnose. 

16. 

Jesensky, 
Bozena. 

7165 

1 Uonat 

Findelanstalt. 

Sephthaemia. 
Encephalitis. 
(Beginn der 
Erkrankung 
am 12. Le¬ 
benstage mit 
typischen Er¬ 
scheinungen 
eines acuten 
Brechdurch¬ 
falles, zu 
denen sich 
später die 
Gehirnsymp¬ 
tome ge¬ 
sellen.) 

Gastroenteritis cat. 
Meningitis suppu¬ 
rativa. Encepha¬ 
litis acuta sicdicta 
rubra. Pneumonia 
lobuL bilat. 

17. 

Z&bShlik, 

Josef. 

7163 

3 1 /* Wochen. 

Findelanstalt 

Sephthaemia. 
(Klinischer 
Verlauf unter 
d. typischen 
Erschei¬ 
nungen eines 
acntenBrech- 
durchfalles.) 

Gastroenteritis cat 
chron. Bronchitis 
suppurativa. 
Pneumonia lobuL 
bilat. 

18. 

RoztoSil, 

Rosa. 

7193 

37* Wochen. 

Findelanstalt 

Sephthaemia. 
(Typ. Erschei¬ 
nungen eines 
acuten Brech¬ 
durchfalles V. 
21.Lebenstage 
anbei dem bis 
dahin gesun¬ 
den Kinde.) 

Gastroenteritis cat 
acuta. Bronchitis 
catarrhalis. Pneu¬ 
monia lobul. bilat 

19. 

Drda, 

Josefine. 

7661 

1 Woche. 

Findelanstalt. 

Sephthaemia. 
(Moribund 
mit Zeichen 
beiderseitiger 
Pneumonie 
aus d. Gebär¬ 
hause einge¬ 
bracht) 

Omphalitis ulcerosa, 
Arteriitis umbili¬ 
calis suppurativa. 
Abscessus multi- 
plices pulmonum 
et renum. Coxitis 
supp. d. Fractura 
claviculae sin. in 
suppuratione. Py- 
ohämie. Enteritis 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Ueber septische Infection des Säuglings mit gastrointestinalen Symptomen. 19 


Im 


Histologischer Befund (Microorganismen). 


Baot Befund 
(Thierexperiment). 


Hagen geringe basale Wucherung, Quellung der Drüsenzellen, 
im Dünn- u. Dickdarm überdies starke Hyperämie der Sub- 
mucosa. Im Pancreas ausgebreitete Necrose der Drüsenzellen, 
die Mesenterialdrüsen sehr hyperämisch. Milz zeigt am Rande 
einzelner Follikel u. im Gewebe verstreut nach Gram färbbare 
Coccen. Leber normal; in den Nieren die typische Degen, am 
Epithel d. Tubuli contorti, in einzelnen Qlomcruli u . geraden 
Hartlkanälchen nach Gram färbbare Coccen. Das Gehirn u. 
z. die den Erweichungsherden benachbarten Partien, zeigt im 
Mark kleinere Herde von Zellinfiltration, die von nach Gram 
färbbaren Coccen dicht erfüllt sind . ln den Lungen inter¬ 
stitielle Entzndg. und Quellung des Alveolarepithels; in und 
um die Lungenbläschen zahlreiche nach Gram färbbare 
Coccen. Nabel vollkommen vernarbt, frei von Entzündung 
und von Microorganismen. 


Impfung v. Eiter vom 
Gehirn, Lungen- 
und Milzsaft gibt 
als einzige patho¬ 
gene Species den 
Staphylococ. pyo¬ 
genes albus. Ein 
mit den aus dem 
Hirneiter gewon¬ 
nenen Reincultu- 
ren angestelltes 
Thierexperiment 
(Inject i. eine Ohr¬ 
vene) erweistseine 
hohe Pathogenität 
in d. schon mehr¬ 
fach geschilderten 
Weise; bemer- 
kenswerth wäre 
nur die Grösse der 
experimentell er¬ 
zeugten Absoesse 
und ihre Neigung 
zu centraler Er¬ 
weichung. 


Im Magen starke interglanduläre Zellwucherung und Hyperämie 
der Submucosa; im Dünndarm Quellung der Drüsenzellen bei 
nur geringer interstitieller Entzndg., im Dickdarm nur Zell¬ 
quellung und Hyperämie; auch die Mesenterialdrüsen hyperä- 
nusch. Die Milz zeigt Blutungsherde und im Gewebe zer¬ 
streute Gruppen von nach Gram färbbaren Coccen. In der 
Leber Blähung und schlechte Färbbarkeit ihrer Zellen; in den 
Nieren die typische Degeneration am Epithel der tubuli 
contorti. In den Lungen interstitielle Infiltration der Alveolar- 
und Bronchial Wandungen, Blähung und Desquamation des 
Alveolarepithels; im Lumen der Lungenbläschen sowie in 
ihren Septis saune auch in den die Bronchien füllenden 
gramdirten Inkaltsmassen zahlreiche n. Gram färbbare Coccen. 

Magendarmkanal histologisch bis auf Hyperämie in der Drüsen¬ 
schichte und Submucosa unverändert, ebenso Mesenterial¬ 
drüsen und Pancreas; in der Milz gleichfalls normaler Befand, 
in der Leber Zellquellung, in den Nieren Degen, am Epithel 
der tubuli contorti. ln den Lungen Blutung, nicht sehr aus- 

S breitete Herde kleinzelliger Infiltration und ausgebreitete 
ähung und Desquamation des Alveolarepithels, das auf ganze 
Strecken die Lumina der Lungenbläschen ausfüllt. In den 
Inter stillen der Alveolen reichliche nach Gram färbbare Coccen . 


Impfung v. Lungen¬ 
saft gibt typische 
Colonieen von Sta- 
phylococcus pyo¬ 
genes albus, der 
in der Gelatine- 
cultur das charak¬ 
teristische W achs- 
thum zeigt. Eein 
Thierexperiment 


Impfung v. Lungen¬ 
saft gibt typische 
Colonien des Sta- 
phylococcus pyo¬ 
genes albus. Eein 
Thierexperiment. 


Es gelangten nur Nabel, Lungen und Nieren zur histol. Unters, 
ln enterem fand sich Zerstörung der Intima der Arterien, 
Wucherung in der Adventitia und ihrer Umgebung, sowie im 
Gewebe reichlichste nach Gram färbbare Coccen. In den 
Lungen typische Miliarabscesse neben interst Entzndg. mit 
massenhaften Coccen; in den Nieren miliare Abscesse an der 
Grenze von Mark n. Rinde, Coccen in diesen , den Qlomeruli u. 
tubuli recti; überdies die schon oft beschriebene Degeneration 
am Epithel der gewnndenen Harnkanälchen. 


Impfung a. d. Nabel¬ 
arterien, dem Cla- 
vicularabscess u. 
dem Lungensaft 
ergiebt überein¬ 
stimmend Staphy- 
lococcus pyogenes 
albus Mit den aus 
den Nabelarterien 
gewonnenen Cul- 
2 * 
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Zahl 


Name und 
Z. Nr. 


Alter. 


Klinik. 


Klinische Path.-anatom. 

Diagnose. Diagnose. 


ac., Oastromalooia 
poetmortalis. 


20 . 


Vacek, 

Rudolf. 


7164 


2 Wochen. 


Findelanstalt 


8ephthaemia. 
(Krank ein¬ 
gebracht, 
zeigt Erschei¬ 
nungen von 
Brechdurch¬ 
fall mit inten¬ 
siven oere- 
bralen Symp¬ 
tomen.) 


Omphalitis ulcerosa 
Bubsequente Arte- 
riitide umbilicali 
suppurativa.Pneu- 
monia lobul. bilat 
Gastroent catao. 
Soor oris pharyngis 
et oeeophagi. 


21 . 


Soukup, 

Josef. 

7273 


1 Woche. 


22 . 


Vodiöka, 

Marie. 

1689 


4 1 /* Tage. 


Findelanstalt 


Sephthaemia, 
Icterus, Scle- 
rooedema, 
Pneumonia. 


Ga8troent.cat acuta. 
Iotenus hepatis et 
univers. Bronch. 
catarrh, Pneum. 
lobul. bilat. Ecchy- 
moses multiplices 
Infarct. acidurici 
renum (Am Nabel 
u seinen Gefäsaen 
macroskop. keine 
Veränderung.) 


Gebäranstalt 


Atrophia. 
^Plötzlicher 
Tod in der 
Nacht. Icte¬ 
rus, keine 
Diarrhöen.) 


Ecchyinoses multi¬ 
plices pulmonum 
et pleurarum. Ic¬ 
terus grad. levior. 

(Sephthämia). 
Gastroent cat ac. 
Nabel und seine 
GefÄsse freL 
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Histologischer Befund (Mioroorganismen). 


Hagen zeigt geringe Zell Wucherung ad basim u. zwischen den 
Drüsen, Dünn- und Dickdarm histologisch kaum verändert. 
Im P&ncreas starke Hyperämie u. herdweise Zellnecrose ohne 
nachweisbare Microbeu. Die Mesenterialdrüsen hyperämisch; 
in der Milz Blutungen, Verbreiterung und hvaline Beschaffen¬ 
heit der Arterienadventitia und im Qeivebe verstreut nach 
Qram färbbare Kettencoceen. In der Leber Zellquellung, 
Hämorrh&gien unter der Kapsel, spärliche Streptococcen 
zwischen den Balken. In den Nieren parench. Degeu d. 
Epithels der tubuli contorti, keine Microorganismen. Nabel 
nicht untersucht. In den Lungen interstitielle Entzndg. 
und Epitheldegeneration; reichliche Kettencoccen in und um 
die Alveolen . Die Untersuchung des Oesophagus zeigt wieder¬ 
um» wie in Fall 10, mächtige Coccenwucherung über dem 
Epithel u. Eindringen der Sooriäden bis zur M. mucosae; dabei 
erscheint das Epithel degenerirt, die Submuoosa stark 
hyperämisch. 

Im Magendarmkanal blosse Hyperämie; in der Leber Trübung 
der Zellen- Niederschläge von Blut- und Gollenfarbstoff, kleine 
Bämorrtagien und nach Qram färbbare Coccen . In der 

Milz gleichfalls Blutungsherde, die geschilderten Niederschläge 
und Coccen . In den Nieren die typische Degeneration am 
Epithel der gewundenen Harnkanälchen; spärliche Coccen- 
kaufen in einzelnen Qlomeruli u. tubuli recti. In den Lungen 
ausgebreitete Hämorrhagieen mit Zerstörung des Gewebes, 
interstitielle Wucherung im Bereiche der Alveolar- und 
Bronchialwandungen, sowie reichliche nach Qram färbbart 
Coccen in und um die Lungenbläschen . 

Im Magen starke Hyperämie sowie Quellung und schlechte Färb¬ 
barkeit der Drüsenzellen; im Dünndarm gleichfalls Hyperämie 
speciell in der Bubmucosa; im Dickdarm ist dieselbe weniger 
ausgesprochen. Die Mesenterialdrüsen erscheinen blutüber- 
| füllt; in der Milz kleine Hämorrhagieen im Gewebe sowohl als 
! auch unter der Kapsel; an einzelnen nicht sehr zahlreichen 
Stellen Gruppen von nach Qram färbbaren Coccen , meist am 
Rande der Follikel gelagert . In der Leber Quellung ihrer 
Zellen und subcapsuläre Hämorrhagieen, spärliche Gruppen 
der beschriebenen Coccen . In der Niere typische Degeneration 
am Epithel der tubuli contorti; in einzelnen Qlomeruli die ge- 
I schilderten Coccen. Der Nabel erweist sich sowohl bei histol. 

| Unters, als unverändert, als auch frei von Microorganismen. 

Besondere charakteristischer Lungenbefund. Zahlreiche kleinste 
j Blutungsherde, die theils die Aiveolarsepta zerwühlen, theils die 
Lumina der Lungenbläschen ausfüllen. Eine eigentliche Wuche- 
| nrng in den Interstitien ist nicht vorhanden, dagegen ist die 
Desquamation und Degeneration des Alveolarepithels schön 
j ausgeprägt. Die mächtig geblähten Zellen fußen einzelne 
Alveolen^ ganz aus und scheinen stellenweise in eine einzige 
grosse vielkernige Zelle zu confluiren. Sowohl in der Um - 
I gtbung der Blutungen, als auch am Rande der mit Epithelien 
gefüllten Alveolen ziemlich zahlreiche nach Qram färbbare Coccen 


Bact Befund 
(Thierexperiment). 


turen angestelltes 
Thierexperiment 
erweist seine 
Pathogenität in 
bereits mehrfach 
beschrieb. Weise. 

Impfung v. Lungen-, 
Leber- u. Milzsaft 
gibt d. Streptoooc. 
pyogenes u. z. aus 
ersterem mit Sta- 
phyloooccus pyo¬ 
genes albus, aus 
letzteren (Milz u. 
Leber) in Reincult 
Thierexperim. nur 
mit d. Streptoooc. 
angestellt, der sich 
auch hier in der 
schon mehrfach 
beschrieb. Weise 
als höchst patho¬ 
gen erweist. 


Impfling nur aus d. 
Lungen gibt als 
pathogene Species 
d. Staphylocoocus 


pyogenes aureus 
und albus. Kein 
Thierexperiment 


Impfung aus Milz- 
und Lungensaft 
gibt Staphylo- 
coccus pyogenes 
albus als einzige 
pathogene Species. 
Ein mit demselben 
in bereits mehr¬ 
fach beschrie¬ 
bener Art vorge¬ 
nommenes Thier¬ 
experiment nimmt 
den gleichfalls 
schon wiederholt 
geschilderten Ver- 
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Zur Erläuterung der vorstehenden Tabelle will ich bemerken, 
dass in den die Beschreibung der histologischen Befunde enthalten¬ 
den Rubriken jene Organe, die zwar untersucht, aber normal be¬ 
funden wurden, meist nicht ausdrücklich erwähnt sind; nur dort, 
wo es zum Verständniss nöthig war, negative Untersuchungsresultate 
mitzutheilen, ist dies geschehen. Zu den 21 Fällen, über welche 
ich in meinem Nürnberger Vorträge berichtete, kam seither noch 
ein neuer hinzu, weshalb die in der vorläufigen Mittheilung ge¬ 
machten Zahlenangaben mit den hier gegebenen nicht vollständig 
übereinstimmen. 

Wenn wir das Gesammtresultat der in vorstehender Tabelle 
mitgetheilten Untersuchungen kurz überblicken, so sehen wir, dass 
die Fälle, die zur Beobachtung gelangten, dem Geschlechte nach 
14 Knaben und 8 Mädchen waren; 20 starben in der Findelanstalt, 
2 noch während ihres Aufenthaltes im Gebärhause, in welch letzterem 
sie sämmtlich zur Welt gekommen waren. Das jüngste Kind war 
bei seinem Ableben 3 Tage, das älteste 4 Monate alt. die meisten 
standen in der 2.—4. Lebenswoche. Was nun den klinischen Ver¬ 
lauf der an ihnen zur Beobachtung gelangten Erkrankungen be¬ 
trifft, die als Todesursache angegeben waren, so war 10 mal acute 
Gastroenteritis und zwar bei 7 Knaben und 3 Mädchen, 3 mal allein, 
7 mal in Verbindung mit Lobularpneumonie und anderen mehr 
nebensächlichen Complicationen, wie Nephritis u. dgl. als Diagnose 
mitgetheilt. Einmal, und zwar bei einem Knaben von 4 Monaten, 
war chronischer Magendarmkatarrh, der, wie aus der Kranken¬ 
geschichte hervorging, mehrfache acute Exacerbationen erfahren 
hatte, als Todesursache angegeben. Die beiden aus der Gebär¬ 
anstalt zur Section gelangten Kinder hatten intra vitam keine 
prägnanten Symptome dargeboten; das Eine, ein Knabe von 3 Tagen, 
frühgeboren und seit der Geburt nur mit Thee gefüttert, zeigte 
lediglich scleroödematöse Schwellung der Haut an den unteren 
Extremitäten, das Zweite, ein Mädchen von 4 1 /» Tagen, bot ledig¬ 
lich die Zeichen eines leichten Icterus und progressiver Abmagerung 
dar, ohne dass Diarrhöen oder Erbrechen bestanden hätten, und 
starb plötzlich. Ein weiteres Kind, ein Knabe von 11 Tagen, war 
moribund mit den Zeichen einer beiderseitigen Pneumonie und 
deutlichen äusserlich sichtbaren Entzündungserscheinungen am Nabel 
dem Findelhause übergeben worden. Die restlichen 8 Fälle 
(4 Knaben und 4 Mädchen) wurden als Sephthämie diagnosticirt, 
wobei ich ausdrücklich bemerken will, dass in drei der in diese 
Gruppe gehörigen Beobachtungen in den Krankengeschichten ledig¬ 
lich Erscheinungen eines acuten Brechdurchfalles notirt sind. Was 
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nun die Sectionsbefande anlangt, so gestalteten sich dieselben 
folgendermaassen: In 13 Fällen (8 Knaben, 5 Mädchen) wurde acute 
Gastroenteritis als Todesursache ermittelt» die, von unwesentlichen 
Nebenbefunden abgesehen, 11 mal mit Bronchitis und Lobularpneu¬ 
monie complicirt erschien, während einmal multiple Ecchymosen an 
den Schleimhäuten, ein anderes Mal einige Herde von sogenannter 
Encephalitis neonatorum in einer Hirnhemisphäre angetroffen wurden. 
Die Beziehungen der klinischen zur pathologischen Diagnose ge¬ 
stalteten sich in dieser Gruppe von Beobachtungen in der Art, dass 
in 9 Fällen (6 Knaben und 3 Mädchen) eine vollständige Ueber- 
einstimmung vorhanden war, während 4 mal (2 Knaben, 2 Mädchen) 
die Kliniker Sephthämie diagnosticirten, während die Anatomen 
keine dieser Erkrankung eigentümlichen Veränderungen nachweisen 
konnten; zwei dieser Fälle hatten jedoch, wie ich hier einschalten 
möchte, und wie aus den Krankengeschichten hervorgeht, während 
des Lebens nur Symptome von Brechdurchfall dargeboten. Die 
Untersuchung des Nabels und seiner Gefässe, die stets mit aller 
nur wünschenswerthen Genauigkeit vorgenommen wurde, ergab bei 
diesen Kindern nicht die geringsten pathologischen Veränderungen. 
Schwere Entzfindungs- und Eiterungsprocesse am Nabel und seinen 
Gefässen wurden in 5 Fällen (4 Knaben, 1 Mädchen) nachgewiesen, 
dieselben hatten 3 mal zum Symptomencomplex der Sephthämie, 
2 mal zu jenem der Pyohämie Anlass geboten; die klinischen Be¬ 
ziehungen gestalteten sich derart, dass die Diagnose 2 mal in sus¬ 
penso gelassen werden musste, da die Kinder bereits moribund der 
Findelanstalt fibergeben wurden; in beiden Fällen war jedoch die 
Vermuthung einer vom Nabel ausgegangenen Allgemeininfection 
zum Ausdrucke gebracht worden, eines dieser Kinder war unter 
den Erscheinungen der Sephthämie, das andere an Pyohämie er¬ 
legen. In den 3 übrigen dieser Gruppe zugehörigen Fällen war 
2 mal bereits klinisch die Diagnose sichergestellt, in einem der¬ 
selben bezüglich der Infectionspforte jedoch die Möglichkeit eines 
Ausganges von ausgebreiteten septischen Ulcerationen der Mund¬ 
höhle, die, wie die Section zeigte, sich bis in den Oesophagus 
hinein erstreckten, offen gelassen worden. Der letzte Fall dieser 
Gruppe endlich, der bei der Obduction das typische Bild der Pyo¬ 
hämie zeigte, war auch klinisch so aufgefasst worden, da bei dem¬ 
selben mehrfache Lungenherde, sowie ein Eiterherd am Hinterhaupt 
sich nachweisen liessen, während eine Erkrankung des Nabels intra 
vitam nicht zu constatiren war. Im Anschluss hieran sind zwei 
Fälle zu erwähnen, deren einer bei der Section lediglich multiple 
Ecchymosen in den Lungen und an den Pleuren darbot; dabei 
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bestand leichter Icterus und geringe Rötbung und Lockerung der 
Schleimhaut des Magendarmtractus. Klinisch war bei diesem 
Kinde, es handelt sich um das bereits oben erwähnte plötzlich ver¬ 
storbene Mädchen aus der Gebäranstalt, eigentlich kein prägnantes 
Symptomenbild beobachtet worden; der Obducent fasste den Fall 
als Sephthämie aufj und die weitere von mir vorgenommene histo¬ 
logische und bacteriologische Untersuchung bestätigte seine An¬ 
sicht. Ein weiterer Fall, von den Klinikern als Sephthämie mit 
folgender Encephalitis diagnosticirt, zeigte bei der Section eitrige 
Hirnhautentzündung, Herde rother Erweichung in der Hirnsubstanz, 
Lobularpneumonie, sowie Röthung und Lockerung der Schleimhaut 
des Verdauungsschlauches. Bei diesen beiden Kindern erwies sich 
der Nabel und seine Gefässe als vollkommen unverändert Zum 
Schluss wären noch zwei Fälle zu erwähnen, in welchen bei der 
Obduction die Lungenveränderungen als wesentlicher Befund im- 
ponirten. Es waren dies der bereits genannte 3 Tage alte früh¬ 
geborene Knabe, der lediglich mit Thee ernährt worden war und 
bei der Lustration ausgebreitete Bronchitis und lobuläre Verdich¬ 
tungsherde in den Lungen zeigte, während der Nabel vollkommen 
normal erschien; der zweite Fall betraf das älteste der von mir 
untersuchten Kinder, einen Knaben von 4 Monaten, bei dem die 
klinische Diagnose auf chronische Gastroenteritis lautete, während 
die Section zwar chronische Entzündung an der Schleimhaut des 
Magens und Dickdarms nachwies, die jedoch an Intensität von der 
Lungenaffection, welche in chronischer Bronchitis mit Bronchektasie 
und Lobularpneumonie mit partieller Vereiterung der Herde be¬ 
stand, weit übertroffen wurde. 

Bevor ich an die detaillirte Schilderung meiner eigenen Befände 
gehe, will ich in aller Kürze die Methodik der Untersuchung und 
die Art der Gewinnung des zu bacteriologischen Zwecken dienen¬ 
den Materials schildern. 

Eine Reihe von Fällen (im Ganzen 8 und zwar 7 Knaben und 
1 Mädchen) wurden nur histologisch verwerthet, die restlichen 14 
(7 Knaben und 7 Mädchen gelangten theils durch mich selbst (12), 
theils von Seiten der Herren Obducenten (2) überdies zu bacterio- 
logischer Untersuchung; für Erstere war die Behandlung der Organe 
die gewöhnliche, also Härtung in Alkohol (96 °/ 0 ), seltener in 
Müller’scher Flüssigkeit und Färbung mit Boraxcarmin oder Co¬ 
chenille-Alaun. Zum Nachweis der Microorganismen in denselben 
galt als allgemeines Verfahren die Doppelfärbung durch Com- 
bination der Boraxcarmintinction mit dem Gram’schen Verfahren; 
dabei wurden die Schnitte zuerst mit dem Carmin behandelt, um 
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nach Vornahme der einzelnen der Gram’schen Methode eigentüm¬ 
lichen Procednren im Alkohol so lange entfärbt zu werden, bis der 
ursprüngliche rothe Ton wieder ganz zum Vorschein gelangte. Die 
so erhaltenen Bilder lassen an Klarheit nichts zu wünschen übrig, 
wie dies auch die nach solchen Präparaten von Herrn Rejsek an¬ 
gefertigten Zeichnungen zeigen. Dabei wurden jedoch stets Con¬ 
trolfärbungen gemacht, um eventuell vorhandene, sich nach Gram 
entfärbende Microorganismen in den Schnitten nachzuweisen, und 
bediente ich mich hiebei der Löffler 1 sehen Kalimethylenblaumethode 
mit nachfolgender Entfärbung in schwacher Essigsäure. Zur bacterio- 
logischen Untersuchung gelangten nur jene Fälle, die spätestens 
18 Stunden post mortem dem pathologischen Institute übermittelt 
worden waren; durch das Entgegenkommen der Herren Assistenten 
wurden die meisten Kinder jedoch schon viel früher eingesendet, 
sodass die Entnahme von Gewebssaft, Nabelgefässinhalt et c. in der 
Regel schon 3-8 Stunden nach dem Tode erfolgte. Nach sorg¬ 
fältiger Reinigung der Haut und Durchtrennung derselben mit 
geglühten Instrumenten wurden auch die zur Untersuchung be¬ 
stimmten Gewebe in gleicher Weise eingeschnitten, und die be¬ 
treffende Flüssigkeit in sterile Glascapillaren aspirirt, um dann 
auf Zuckerglycerin-Agar-Platten, von denen meist drei Verdünnungen 
angefertigt wurden, in den Brutschrank zu kommen, von wo aus 
die Uebertragnng auf verschiedene feste und flüssige Nährböden 
und die Ueberimpfung auf Thiere in der gewöhnlichen Weise ge¬ 
schah. Der Vorwurf der Unverlässlichkeit dürfte gegen diese 
Methodik kaum erhoben werden können, da sie ja relativ kurze 
Zeit nach dem Tode und während der kalten Jahreszeit zur An¬ 
wendung kam, von anderen Autoren ( Babes, Marfan und Nanu et c.) 
bei Säuglingen mit Erfolg geübt wurde, im hiesigen pathologischen 
Institute in täglichem Gebrauche steht, und auch durch die von 
mir erzielten Resultate ihre Verlässlichkeit vollständig bewährt hat 
Bei Ueberblick der Tabelle fällt unwillkürlich die Gleichartig¬ 
keit der Befunde bei scheinbar so differenten Krankheitsbildern in 
die Augen, ein Umstand, der uns gestattet, entsprechend derselben 
ihre Besprechung gemeinsam vorzunehmen. Ich will mit dem histo¬ 
logischen Theile beginnen, zumal diese Untersuchungen für das 
gesammte Material durchgeführt sind. Was zunächst den Magen- 
darmtradus betrifft, so habe ich bereits in meiner Eingangs er¬ 
wähnten Publication über die normale und pathologische Histologie 
des Säuglingsmagens interstitielle Entzündungen, die sich meist in 
der Schleimhaut abspielen und viel seltener von der Submucosa 
ihren Ausgang nehmen, sowie parenchymatöse Degenerationszustände 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



26 


Dr. Rudolf Fischt. 


an den Driisenzellen beschrieben, und darauf eine anatomische 
Eintbeilung der Befunde gegründet, die auch in den folgenden 
Mittheilungen zur Anwendung kommt. Die Untersuchung der micro- 
scopisch-anatomischen Veränderungen am Verdauungsschlauche ge¬ 
schah in 20 Fällen, da die restlichen zwei Beobachtungen wegen 
zu starker postmortaler Veränderungen am Darme nach dieser 
Richtung nicht verwerthbar erschienen (es sind dies Fall 5 und 
Fall 19 der Tabelle). Im Magen fand sich viermal blosse Hyper¬ 
ämie, die hauptsächlich in den Gefässen der Submucosa und ihren 
interglandulären Verzweigungen zum Ausdruck kam; der gleiche 
Befund war in zwei dieser Fälle auch im Dünn- und Dickdarm zu 
machen, während in einem dritten Falle der Dünndarm, im vierten 
der Dickdarm geringe leucocytäre Infiltration an der Basis der 
Drüsen darboten. Die klinische Diagnose lautete dreimal auf 
Sephthämie, einmal auf Debilitas vitae und Scleroödem; bei der 
Obduction wurde dreimal Gastroenteritis catarrhalis acuta, einmal 
Pneumonia lobularis als Hauptdiagnose gestellt. 

Hyperämie und Degenerationszustände an den Drüsenzellen 
fanden sich dreimal vor, und zwar zweimal im ganzen Bereiche 
des Magendarmkanals, einmal mit geringer interstitieller Entzündung 
im Dünndarm verbunden. Klinisch waren zwei der Fälle als acnte 
Gastroenteritis, einer als Atrophie aufgefasst worden; die Obduction 
eruirte in den beiden ersteren Beobachtungen gleichfalls eine acute 
Entzündung der Magendarmschleimhaut, in der letzteren sephthä- 
mische jedoch nicht vom Nabel ausgehende Infection als Todes¬ 
ursache. 

Hyperämie und interstitielle Entzündung liess sich in vier 
Fällen nachweisen und fand sich einmal im gesammten Darm- 
tractus, dreimal bloss im Magen vor, während Dünn- und Dick¬ 
darm zweimal Hyperämie und Degeneration der Drüsenzellen, ein¬ 
mal blosse Hyperämie darboten. Klinisch waren drei dieser Fälle 
als acute Magendarmkatarrhe, einer als Sephthämie aufgefasst 
worden; die pathologische Diagnose lautete dreimal auf acute, ein¬ 
mal auf chronische Entzündung der Magendarmschleimhaut. 

Combination von interstitieller Entzündung, Hyperämie und 
Degenerationszuständen an den Drüsenzellen war einmal vorhanden, 
und war die Hyperämie besonders im Dickdarm stark ausgesprochen. 
Die klinische Diagnose lautete auf Sephthämie und Encephalitis, 
bei der Section fanden sich als hauptsächlichste Veränderungen 
eitrige Entzündung der Hirnhaut und rothe Erweichung der Him- 
substanz, daneben katarrhalische Veränderungen am Verdauungs- 
tracte. 
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Blosse interstitielle Entzündung geringeren Grades liess sich 
fünfmal nachweisen und beschränkte sich einmal auf den Magen 
allein, einmal auf den Dünndarm allein, einmal war dieselbe über 
den gesammten Magendarmkanal ausgebreitet, und je einmal gleich¬ 
zeitig im Magen- und Dünn- resp. Dickdarm vorhanden. Die kli¬ 
nische Deutung der Fälle war dreimal acute Gastroenteritis, zwei¬ 
mal Sephthämie und fand in dem Obductionsresultat volle Be¬ 
stätigung, wobei in den letzteren zwei Fällen intensive Entzündung 
und Eiterung in den Nabelgefässen nachgewiesen wurde. 

Hochgradige Zerstörungen der Schleimhaut, die, wie ich seiner¬ 
zeit zeigte, bei dem Findelhausmateriale relativ selten anzutreffen 
sind, fanden sich in zwei Fällen vor; der eine derselben zeigte 
vollständige Verdrängung der specifischen Elemente der Magen¬ 
schleimhaut, sowie intensive interstitielle und submucöse Wucherung 
im Dünn- und Dickdarm; im zweiten Falle liess sich auch eine 
Vernichtung der Magenmucosa und parenchymatöse Degeneration 
an den spärlichen übrig gebliebenen Drüsenzellen-Nestern, sowie 
analoge Veränderungen im Dickdarm nach weisen, während im 
Dünndarm die Entzündung kaum angedeutet war. Klinisch wurden 
beide diese Beobachtungen als chronische Magendarmkatarrhe ge¬ 
führt, welche Diagnose durch die Section bestätigt wurde, welche 
überdies ausgebreitete Entzündung in den Bronchien und Lungen, 
in dem einen Falle mit Vereiterung einzelner pneumonischer Herde 
nachwies. 

Was die Befunde von Microorganismen in den Präparaten an¬ 
langt, so waren dieselben relativ spärlich, und gewann ich stets 
den Eindruck, dass es sich mehr um accessorische wohl zum grössten 
Theil postmortale Wucherungen handle, wie aus der folgenden 
Beschreibung ja ohne Weiteres hervorgeht. Im Ganzen war ich 
fünfmal in der Lage, Microben im Bereiche des Darmtractes micro- 
scopisch nachzuweisen, viermal lag ein Gemisch von nach Gram 
färbbaren Coccen und Bacterien über dem wohlerhaltenen Epithel 
(ein solches Präparat ist in Fig. 1 auf Tafel I aus dem Dickdarm 
abgebildet). Die Microorganismen lagen in einer krümeligen fein 
granulirten Masse eingebettet, offenbar Magendarminhalt, und waren 
nie im Lumen der Drüsen, oder in den Lymphräumen der Sub- 
mucosa aufzufinden. Nur ein einziges Mal und zwar in Fall 7 der 
Tabelle gelang es mir deutliche Streptococcen in den Krypten des 
Magens und Dickdarmes nachzuweisen, die von der Schleimhaut- 
Oberfläche bis ungefähr in die Hälfte der Drüsentiefe vordrangen; 
ich will dabei aber ausdrücklich bemerken, dass in den Präparaten 
das Oberflächenepithel fehlte, und es mithin ganz gut möglich war, 
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dass ich es hier mit einem erst nach dem Tode erfolgten Hinein¬ 
wuchern in die ihres natürlichen Grenzwalles beraubten Drüsen zu 
thun hatte, zumal auch hier weder in den Gelassen noch in den 
Lymphräumen die Organismen anzutreffen waren. 

Aus der vorstehenden Schilderung ist ersichtlich, dass sich die 
von mir seinerzeit für den Magen angegebenen pathologisch-histo¬ 
logischen Veränderungen auch im Bereiche des Darmkanales wieder- 
finden; auch hier besteht die gleiche Incongruenz zwischen klinischem 
Verlauf Sectionsergebniss und microscopischem Befund, auch hier 
finden sich in allen den verschiedenen Erkrankungsformen un¬ 
gehörigen Fällen ziemlich analoge meist nur graduell verschiedene 
Bilder, und man gewinnt von Neuem den Eindruck, dass die heftigen 
intravitalen Erscheinungen zumeist nicht in anatomischer Läsion 
ihren Grund haben, sondern der Wirkung eines heftigen Toxins 
ihren Ursprung danken, das die Schleimhaut des Verdauungsschlauches 
heftig reizt, und, wie die so oft nachweisbare Hyperämie nicht nur 
im Darm, sondern, wie wir weiter sehen werden, auch in anderen 
Organen zeigt, einen lähmenden Einfluss auf die Gefässnerven 
ausübt 

Ich will hier gleich einige interessante Befunde anschliessen, 
die ich bei Untersuchung des Oesophagus gewonnen habe. Das eine 
Mal (Fall 7 der Tabelle) handelte es sich um septische Geschwüre, 
die, von der Mundhöhle ausgehend, sich auf die Speiseröhre fort¬ 
gesetzt hatten. Bei Untersuchung der ulcerirten Stellen zeigte 
sich das Epithel, soweit es in seinen unteren Lagen noch vor¬ 
handen war, gequollen, seine Grenzen verwischt, seine Kerne gebläht 
und schlecht färbbar; der Geschwürsgrund erschien von einer dichten 
Lage von Coccen, die sich bei bacteriologischer Untersuchung als 
Streptococcus pyogenes erwiesen, bedeckt In der Submucosa fand 
sich neben Hyperämie leucocytäre Infiltration um die Gefässe, und 
in den Lymphräumen dieser Gewebsschichte waren die gleichen 
Organismen tinctoriell nachweisbar. Der zweite Fall (Nr. 10 der 
Tabelle) betraf eine intensive Soorbildung im Bereiche des Rachens 
und der Speiseröhre bis herab zur Cardia. In den Schnitten (siehe 
Fig. 2 Taf. I) erschien die Oberfläche der Mucosa und ihre obersten 
Lagen von dichten Schwärmen von Staphylococcen durchsetzt, 
zwischen denen die durch ihre Grösse und dunklere Färbung kennt¬ 
lichen Soorconidien lagerten, während lange deutlich gefärbte Soor¬ 
fäden durch die ganze Dicke der Schleimhaut, deren Zellen in diesen 
Partien degenerirt erschienen, bis in die Muscularis mucosae hinein 
sich erstreckten. Solches Einwuchern des Soorpilzes ins Gewebe 
ist schon mehrfach beschrieben worden ( Langerhans , Heller etc.), 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



lieber septische Infection des Säuglings mit gastrointestinalen Symptomen. 20 


interessant erschien mir nur das gleichzeitige Vorkommen von 
Staphylococcen, und gewann ich den Eindruck, als ob diese es seien, 
die dem Soorpilze den Weg bahnen. Es wäre immerhin zu ver¬ 
suchen, ob man bei Thieren, bei denen es, wie ich mich s. Z. durch eine 
Beihe von Experimenten überzeugt habe, kaum gelingt, selbst nach 
mechanischer Verletzung der Mundschleimhaut, Haftung des Soor 
zu erzielen, durch vorgängige Infection der Mucosa mit Strepto- 
oder Staphylococcen diesen Zweck erreichen kann; es erscheint mir 
ferner sehr plausibel, dass ein reichlicheres Wachsthum der Trauben- 
und Kettencoccen, die sich ja, wie vielfache Untersuchungen zeigten, 
auf der Schleimhaut der Mundhöhle des Säuglings sehr häufig vor¬ 
finden, die Ansiedelung des Soorpilzes begünstigt, eine Thatsache, 
für die auch die klinische Beobachtung spricht, dass Mundkatarrh 
ein Postulat für das Soorwachsthum bildet 

Die Mesenterialdrüsen gelangten in 10 Fällen zur Untersuchung, 
und konnte in denselben fünfmal blosse Hyperämie nachgewiesen 
werden; 3 dieser Kinder waren sephthämischer Infection erlegen, 
2 unter den Erscheinungen acuter Gastroenteritis verstorben, ein 
weiterer Fall von acutem Magendarmkatarrh zeigte keine Ver¬ 
änderungen an denselben. Einmal bestand deutliche Verdichtung 
ihres Gewebes, einmal starke Verdickung der Kapsel, einmal neben 
Hyperämie deutliche Blähung und Kernquellung an zahlreichen 
Drüsenzellen, einmal endlich Verbreiterung und hyaline Beschaffenheit 
der Adventitia ihrer Arterien, welch letztere Veränderung sich 
auch an den Milzgefässen nachweisen liess; Microorganismen wurden 
nur ein einziges Mal (Fall 7 der Tabelle) und zwar in spärlicher 
Menge theils frei im Gewebe, theils am Rande der Sinus nach¬ 
gewiesen, ohne dass die Structur der Drüse dadurch wesentlich 
alterirt worden wäre. 

Das Pankreas untersuchte ich neunmal und fand es fünfmal 
unverändert, während ich dreimal mehr oder weniger ausgebreitete 
Neer ose an den Drüsenzellen, einmal überdies homogene Beschaffen¬ 
heit des interstitiellen Gewebes und der Arterienadventitia nach¬ 
zuweisen in der Lage war; 2 dieser Kinder boten bei der Section 
Zeichen der Sephthämie, 1 die der acuten Gastroenteritis dar. 
Microorganismen fanden sich nur zweimal vor, nämlich in einem 
Falle von Zellnecrose, und in einem zweiten Falle im interstitiellen 
Gewebe der histologisch normalen Bauchspeicheldrüse; letzteres 
Kind war einem acuten Brechdurchfälle erlegen. 

Die Untersuchung der Milz, welche in 16 Fällen vorgenommen 
wurde, führte zu interessanten Ergebnissen. Eine normale Be¬ 
schaffenheit dieses Organes fand sich sechsmal (2 Sephthämieen, 
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4 acute Gastroenteritiden). Blutungen im Gewebe als einzige Ver¬ 
änderung konnten fünfmal nacbgewiesen werden (2 Sephthämieen, 
3 acute Brechdurchfälle). Wucherung der Stützsubstanz fand sich 
bei einem chronischen Magendarmkatarrh mit schwerer Lungen¬ 
erkrankung (Fall 15 der Tabelle). Blutung und Verbreiterung 
der Adventitia der Arterien, sowie homogene Beschaffenheit dieser 
Gefässhaut und des Stützgewebes fand sich dreimal (2 Sephthämieen, 
1 Gastroenteritis); in einem Falle endlich war typisches Amyloid 
und zwar in Form von Einlagerungen in die Gefässwände und 
wachsartigen Balken, die das Gewebe durchzogen, vorhanden; auch 
in diesem Falle handelte es sich um acute Gastroenteritis. Micro- 
organismen waren in diesem Organ nächst den Lungen am häufigsten 
nachweisbar, nämlich achtmal, also in der B[älfte aller untersuchten 
Fälle; sie lagen theils im Gewebe zerstreut, meist jedoch am Bande 
von Follikeln, in Gefässen konnte ich sie nicht nachweisen; nur 
einmal war die histologische Structur dieses Organes unverändert, 
sonst fanden sich stets eine oder die andere der oben beschriebenen 
Alterationen vor; 3 der Fälle zeigten das pathologisch-anatomische 
Bild der Sephthämie, die übrigen 5 das der acuten Gastroenteritis. 

Die Untersuchung der Leber geschah gleichfall sechszehnmal, 
und wurde hiebei das Organ dreimal unverändert gefunden (ein 
acuter, ein chronischer Brechdurchfall, eine Sephthämie). Parenchy¬ 
matöse Degeneration der Leberzellen als einzige Veränderung fand 
sechsmal (2 Sephthämieen, 4 Brechdurchfälle); Zelldegeneration in 
Verbindung mit Blutungen, theils im Gewebe, theils nur unter der 
Kapsel war sechsmal vorhanden (3 Sephthämieen, 3 Brechdurch¬ 
fälle); einmal fanden sich nebst den geschilderten Veränderungen 
an den Zellen kleine Herde leucocytärer Infiltration im Gewebe 
verstreut. Microorganismen Hessen sich bei 5 Kindern nachweisen 
(3 Sephthämieen, 2 Brechdurchfälle); dieselben lagen zwischen den 
Zellbalken, und fand sich das Organ stets in der beschriebenen Art 
verändert. Ein solches Präparat von Fall 7 der Tabelle mit deut¬ 
lichen Streptococcen und sichtbarer Zellveränderung ist in Fig. 9 
Tal II abgebildet 

Die Niere gelangte in 21 Fällen zur Untersuchung, und erwies 
sich stets als erkrankt. Am häufigsten begegnete man jenem Typus, 
wie ihn von Hofsten (1. c.) und Epstein (1. c.) bei der Cholera in¬ 
fantum beschrieben haben, nämUch parenchymatöser Degeneration 
am Epithel der gewundenen Harnkanälchen, eine Veränderung, die 
in Quellung der Zellen, Verwischung ihrer Grenzen, Blähung und 
schlechter Färbbarkeit ihres Kernes ihren Ausdruck findet und in 
Fig. 5 Taf. I angedeutet erscheint. Diese Alteration des Nieren- 
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gewebes ohne anderweitige Erkrankung desselben liess sich in 
12 Fällen nachweisen, von denen 10 bei der Section das Bild der 
Gastroenteritis, 2 das der Sephthämie darboten. Ihr zunächst an 
Häufigkeit stand jene Form histologisch nachweisbarer Erkrankung, 
wo neben der geschilderten Beschaffenheit der Zellen der Tubuli 
contorti, die besonders bei Doppelfärbung (Boraxcarmin-Gram.) 
dadurch schön hervortrat, dass der Zellleib durch die Behandlung 
mit Jod einen strohgelben Farbenton annahm, auch Veränderungen 
an den Glomeruli sich vorfanden. Dieselben wurden fünfmal an¬ 
getroffen und bestanden in hyaliner Quellung der Gefässknäuel 
und Kernverarmung derselben; 3 dieser Fälle gehörten der Gastro¬ 
enteritis, 2 der Sephthämie an. Einmal und zwar wiederum bei 
ftini>ni acuten Brechdurchfall, liess sich Verdickung an einzelnen 
Bowman’schen Kapseln und Schrumpfung der von ihnen einge¬ 
schlossenen Glomeruli nachweisen, daneben bestand die bereits 
mehrfach beschriebene Degeneration an den gewundenen Harn¬ 
kanälchen. Dreimal endlich und zwar bei zwei Pyohämieen und 
einer acuten Gastroenteritis waren neben den bisherigen Ver¬ 
änderungen miliare Abscesse an der Grenze von Mark und Binde 
aufzufinden, die in einem dieser Fälle auch macroscopisch diag- 
nosticirt wurden. In Fig. 10 Taf. II ist ein solches Präparat ab¬ 
gebildet. Was nun den Befund von Microorganismen in den Nieren 
betrifft, so war derselbe nur siebenmal zu machen; in den Abscessen 
Hessen sich, wie dies auch im Bilde dargestellt ist (Fig. 10, Taf. II) 
in ihrem Centrum dichte Haufen von Staphylococcen nachweisen, 
die sich in diesen Präparaten auch in einzelnen GlomeruU und 
TubuH recti vorfanden. Sonst gelang es nur in 4 Fällen, Coccen 
zur Darstellung zu bringen (2 Gastroenteritiden, 2 Sephthämieen), 
und lagen dieselben stets entweder innerhalb der Schlingen der 
Gefässknäuel (Fig. 5 Taf. I), oder im Lumen gerader Harnkanälchen, 
ohne dass eine directe Beziehung zwischen ihren Fundorten und 
den Gewebsveränderungen bestanden hätte. 

Den Nabel habe ich nur in jenen Fällen in Angriff genommen, 
in denen entweder schon macroscopisch an demselben eine Er¬ 
krankung desselben sich nachweisen Hess, oder aber es mir 
wünschenswert erschien, den negativen Sectionsbefund durch histo¬ 
logische Untersuchung zu controliren. Es geschah dies bei neun 
Kindern, deren drei schwere Ulcerationen und Eiterungsprocesse 
im Bereiche der Nabelwunde und der Nabelgefässe darboten. In 
diesen Fällen fand sich Zellinfiltration und Gewebszerfall im Be¬ 
reiche der Intima der Arterien, leucocytäre Wucherung in den 
übrigen Gefässhäuten und im umgebenden Bindegewebe; zweimal 
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Hessen sich im Bereiche des NabeluIcus und des Anfangsstückes 
der Arterien nach Gram färbbare Coccen, einmal neben solchen 
auch Bacterien (Fall 7 der Tabelle) zur Darstellung bringen. Die 
restlichen 6 Fälle, deren 4 bei der Leichenöffnung die Erschei¬ 
nungen des acuten Brechdurchfalles, 2 die der sephthämischen In- 
fection zeigten, erwiesen sich in Bezug auf die histologischen Ver¬ 
hältnisse am Nabel und seinen Gefässen als vollkommen normal. 

Ich will hier nur kurz erwähnen, dass ich auch zweimal 
Gelegenheit nahm, verschiedene Partien des Zwerchfelles zu unter¬ 
suchen, um für den in den letzten Jahren, namentlich von franzö¬ 
sischen Autoren postulirten Gang der Entzündung vom Magen- 
darmkanal durch die Lymphbahnen des Diaphragma auf die 
Respirationsorgane, Dinge, von denen ich weiter unten noch des 
Näheren zu sprechen haben werde, einen anatomischen Anhalt zu 
gewinnen; es ist mir jedoch nicht gelungen, weder im Gewebe irgend¬ 
welche Veränderungen nachzuweisen, noch auch die an anderen 
Orten des Kindeskörpers reichlich auffindbaren Microben in den 
Lymphbahnen des Zwerchfelles anzutreffen, weshalb ich später diesen 
Muskel nicht mehr berücksichtigte. 

Die Untersuchungsergebnisse, welche ich bei histologischer 
Durchforschung der Lungen gewonnen habe, sind absichtlich an 
letzter Stelle genannt, weil ich ihnen im pathologisch-anatomischen 
Gesammtbilde die wichtigste Rolle zuschreibe. Bereits bei der 
Besprechung der Sectionsbefunde ist sowohl die Häufigkeit als auch 
die Schwere der Lungenaffection hervorgehoben worden, die in 
manchen Fällen geradezu als hauptsächlichste Erkrankung imponirt 
Die verschiedensten Formen der Pneumonie, Abscessbildungen, 
Bronchitis und Bronchektasie, in einem Falle auch Pleuritis, Ecchy- 
mosen und Blutungsherde wurden bei den Obductionen nachgewiesen; 
dieser Vielgestaltigkeit der macroscopischen Befunde entsprach 
auch die Fülle histologischer Bilder, welche die in 21 Fällen vor¬ 
genommene Untersuchung förderte. Blutung, Degenerations- und 
Entzündungsprocesse waren die einzelnen Glieder, aus denen sich 
die Kette der Erscheinungen zusammensetzte. Ich will hier die 
hauptsächlichsten Typen, von denen übrigens einer nnd der andere 
sich häufig combinirten, so dass in der einen Lungenpartie andere 
Verhältnisse sich vorfanden als in einer zweiten, kurz erwähnen. 
Jene Form, welche ich für die primäre Erkrankung der Lunge 
halte, nämlich die parenchymatöse Degeneration des Alveolarepithels, 
konnte ich in ihrer uncomplicirten Gestalt, d. h. ohne Combination 
mit Entzündung der Interstitien nur in einem Falle nachweisen, 
von dem das Präparat, nach welchem Figur 4, Tafel I, angefertigt 
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ist, stammt Man sieht an demselben die nngemein geschwollenen 
nnd mit blassem, geblähtem Kern versehenen Zellen, von der Wand 
der Lungenbläschen abgelöst nnd das Lumen derselben fast ganz 
erfüllend, also Bilder, die sich mit dem von Buhl seinerzeit als 
Desquamativpneumonie Beschriebenen vollständig decken, nur dass 
sie keine Entzündung, sondern Necrose darstellen, die meiner An¬ 
sicht nach in volle Analogie zu setzen ist mit den an den Zellen 
anderer Organe zu beobachtenden Degenerationszuständen, wie 
solche oben für den Darm, die Niere et. c. beschriebenen sind. In 
einem zweiten Falle fand ich diese Epitheldegeneration mit Blutungen 
im Lungengewebe combinirt, und war auch hier keinerlei Entzündung 
vorhanden; in einem weiteren Falle war überdies strotzende Füllung 
der Lungencapillaren nachweisbar. Am häufigsten, nämlich achtmal, 
war die geschilderte Necrose des Alveolarepithels mit interstitieller 
Entzündung, die im Bindegewebe der Septa der Lungenbläschen 
ihren Ausgang genommen hatte, verbunden. Diese leucocytäre In¬ 
filtration zeigte verschieden hohe Grade, indem sie bald nur auf 
kleine Strecken sich beschränkte und über die Alveolarwandungen 
nicht hinansgriff, bald auch die Wandungen der Bronchien durch¬ 
wucherte, die Alveolen erfüllte, und so, wie ich dies in weiteren 
zwei Fällen sah, an Stelle des Lungengewebes ein kleinzelliges 
Infiltrat setzte, in welchem nur hie und da übrig gebliebene Reste 
von Alveolar- oder Bronchialepithel es möglich machten, das Organ 
zu erkennen. 

In einer weiteren Gruppe von vier Fällen war die Epitheldegene¬ 
ration und interstitielle Entzündung mit zahlreichen Blutungen 
combinirt; es wären .schliesslich noch vier Fälle zu nennen, in 
welchen neben Leucocytenwucherung und Zellnecrose sich zahl¬ 
reiche miliare und grössere Abscesse im Lungengewebe etablirt 
hatten, von denen Figur 6, Tafel n, ein anschauliches Bild giebt. 
Ich unterlasse es hier Beziehungen zwischen den Sectionsbefunden 
und den einzelnen Formen der microscopisch nachweisbaren Lungen- 
affection zn statuiren; hier ebensowenig wie bei den übrigen 
Organsystemen sind durchgreifende Unterschiede in den patho¬ 
logisch-histologischen Processen bei den verschiedenen von mir 
untersuchten Krankheitsformen festzustellen, ein Umstand, der allein 
schon die ätiologische Verwandtschaft dieser Erkrankungen ver- 
muthen lässt. Was den Befund von Microorganismen anlangt, so 
gelang es mir in sämmtlichen untersuchten Fällen, älso auch dann, 
wenn sie in anderen Organen fehlten, in den Lungen solche nach¬ 
zuweisen; stets waren es nach Gram färbbare Coccen, ihre Zahl 
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wechselte sehr, and während manches Präparat von ihnen geradezu 
überschwemmt erschien, hatte man in anderen Mühe, nur einige 
wenige aufzufinden. Ein bestimmtes Verhältnis zur Intensität der 
Gewebserkrankung bestand nicht, nnr insofern glaube ich mich mit 
Sicherheit äussem zu können, dass dort, wo in einer Lunge ver¬ 
schiedene Grade der Gewebserkrankung vorhanden waren, die am 
wenigsten veränderten Partien die zahlreichsten Coccen aufwiesen, 
ein Verhalten, das in Figur 8, Tafel II, dargestellt ist. Was den 
Fundort der Coccen betrifft, so lagen sie meist in den Interstitien 
der Alveolen, seltener in ihrem Lumen, noch seltener in der Lich¬ 
tung der Bronchien; wo Ahscesse vorhanden waren, erschien ihr 
Centrum dicht von ihnen erfüllt. (Siehe Figur 6, Tafel II). Jeden¬ 
falls waren die Lungen das am häufigsten in der Regel auch am 
schwersten erkrankte Organ und der sicherste Fundort von Micro- 
organismen. 

Ich hätte noch zum Schlüsse der Untersuchung des Gehirnes 
Erwähnung zu thun, die ich in drei Fällen vornahm; einmal han¬ 
delte es sich um eine macroscopisch verdächtig erscheinende Klein¬ 
hirnpartie, die sich histologisch als normal erwies, einmal unter¬ 
suchte ich Stücke aus dem Gehirn, das eine ungemeine Hyperämie 
und fast violette Färbung darbot, gleichfalls mit negativem Erfolg, 
und nur einmal gelang es mir (Fall 16 der Tabelle) in der Nähe 
von Herden rother Erweichung, an Stellen, die für das freie Auge 
unverändert erschienen, miliare Abscesschen mit einem Saum von 
Staphylococcen und Dissemination der Microben in anderen noch 
unveränderten Hirnpartien nachzuweisen. Nach einem solchen Prä¬ 
parate ist Figur 7, Tafel H, hergestellt. 

Ich will hier gleich die Ergebnisse der bacteriologischen Unter¬ 
suchung anreihen, um erst nach ihrer Mittheilung die Fälle in ihrer 
Gesammtheit zu besprechen, die möglichen Schlüsse zu ziehen und 
das in der Literatur bisher vorhandene mit den von mir gewonnenen 
Resultaten zu vergleichen. Im Ganzen wurden 14 Fälle bacterio- 
logisch verwerthet und zwar 12 von mir selbst, 2 gelegentlich der 
Section durch die Herren Assistenten, und mir die erhaltenen Re¬ 
sultate gütigst zur Verfügung gestellt. Bei der Anlage der Culturen 
und Vornahme der Thierexperimente war mir Herr Dr. Zörkendörfer, 
Assistent am Institute, vielfach behilflich, wofür ich ihm zu Dank 
verpflichtet bin. Ueber die Methodik der Untersuchung habe ich 
weiter oben schon das Nöthige mitgetheilt. Die Entnahme von 
Untersuchungsmaterial geschah siebenmal aus verschiedenen Organen 
und zwar einmal aus der Milz und Lunge, zweimal aus Milz, Lunge 
und Nieren, einmal aus Lunge, Leber und Milz, einmal aus Gehirn, 
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Lunge and Milz, einmal aas den Nabelgefässen, der Longe, Leber, 
Milz und den Nieren, einmal endlich ans den Nabelarterien, dem 
Eiter eines Clavicnlarabscesses and dem Lnngensafte. In den rest¬ 
lichen 7 Fällen wurde nur von den Langen geimpft, da ich im 
Laufe der Untersuchungen die Ueberzeugung gewonnen hatte, dass 
diese gewissermaassen ein Depot der in den Kindeskörper einge¬ 
drungenen Microben darstellen, eine Ansicht, welche durch die 
Culturergebnisse bestätigt wurde. Ihrer pathologisch-anatomischen 
Dignität nach gehörten 5 der untersuchten Fälle der Gruppe der 
sephthämischen Infectionen an, bei 7 derselben förderte die Section 
lediglich die Veränderungen des acuten Magendarmkatarrhs und seiner 
Complicationen, während zweimal die Lungenerkrankung im Vorder¬ 
gründe stand; es waren somit alle jene Formen auch bei der 
bacteriologischen Untersuchung vertreten, mit denen ich es bei 
meinem Arbeitsmateriale zu thun hatte, wobei ich noch ausdrück¬ 
lich bemerken will, dass in drei Fällen bei der Section schwere 
Nabelerkrankung nachgewiesen werden konnte. Von einer Unter¬ 
suchung des Darminhaltes glaubte ich Abstand nehmen zu können, 
da ich ja von den verschiedensten Stellen des durchseuchten Orga¬ 
nismus Impfangsmateriale entnahm und meine Ergebnisse nicht 
überflüssiger Weise compliciren wollte. Die Resultate gestalteten 
sich in Bezug auf die vorhandenen pathogenen Spaltpilzspecies 
überraschend einfach, indem neunzehnmal nur eine einzige Art und 
viermal je zwei gefunden wurden; sämmtlich gehörten sie der 
Gruppe der von Bosenbach und Passet als Eitererreger beschriebenen 
Trauben- und Kettencoccen an. Am häufigsten fand sich der Sta- 
phylococcus pyogenes albus vor, dem ich neunmal allein und zwar 
fünfmal bei blosser Impfung aus den Lungen, dreimal auch in der 
Milz, einmal in den Nieren, einmal im Gehirn, einmal im Eiter 
eines Clavicnlarabscesses und einmal im Nabelarterieninhalt be¬ 
gegnete. Zweimal war derselbe gleichzeitig mit dem goldgelben 
Traubencoccus im Lungensaft, resp. im Eiter von Lungenabscessen 
enthalten. Den Streptococcus pyogenes, dessen Identität mit dem 
JFeJUetsen’schen Micrococcus erysipelatis heutzutage immer allge¬ 
meiner angenommen wird, traf ich in drei Fällen an und zwar 
zweimal allein, einmal zusammen mit Escherich’s Bacterium coli 
commune, welch letzteres sich als nicht pathogen erwies. Den 
eitererregenden Kettencoccus fand ich dreimal in den Lungen, zwei¬ 
mal in den Nieren, dreimal in der Milz, zweimal in der Leber und 
einmal im Nabelarterieninhalt. Die Pathogenität dieser Spaltpilze 
wurde achtmal durch das Thierexperiment festgestellt und erwies 
sich stets als sehr bedeutend. Ich will hierüber nur ganz allge- 
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meine Mittheilnngen machen, nachdem das Detail dieser Versuche 
ans der Tabelle ersichtlich ist Einbringung einer Oese einer 
Cultur von Streptococcus pyogenes auf Zucker-Glycerin-Agar (zweite 
Generation von den Platten auf Röhrchen überimpft) unter die Ohr* 
haut eines kräftigen Kaninchens hatte in drei spätestens vier Tagen 
unter Auftreten von hohem Fieber, sowie einer mächtigen von der 
Impfstelle ausgehenden Schwellung der Kopfhaut den Tod des 
Versuchsthieres zur Folge, und fand sich bei der Section desselben 
parenchymatöse Degeneration in den Unterleibsdrüsen sowie 
Schwellung und Röthung der Magendarmschleimhaut, und gelang 
es, aus dem Herzblute und dem Organsaft die Streptococcen rein 
zu züchten. Die mit dem weissen und gelben Traubencoccus an- 
gestellten Experimente geschahen in der Art, dass 1 l 9 —l cm* einer 
verflüssigten Gelatinecultur mittels sterilisirter JVaww’scher Spritze 
in eine Ohrvene eines ausgewachsenen Kaninchens injicirt wurde; 
auch diese Thiere gingen sämmtlich in spätestens fünf Tagen unter 
Fieber, verminderter Fresslust und Diarrhöen zu Grunde, und fanden 
sich bei ihnen zahlreiche miliare und grössere Abscesse in den 
Lungen, der Leber, Milz und den Nieren, sowie Röthung der Magen¬ 
darmschleimhaut; auch hier war es möglich, aus dem Herzblute und den 
Organen den Staphylococcus aureus resp. albus reinzuzüchten. Für eine 
Reihe von Fällen unterliess ich dann das Thierexperiment und be¬ 
gnügte mich damit, die Identität des gefundenen Spaltpilzes durch 
sein culturelles und tinctorielles Verhalten festzustellen. Die zu¬ 
fälligen Befunde von saprophytischen Bacterien und Coccen, die 
jedenfalls nur als Verunreinigungen anzusehen sind, lasse ich hier 
unberücksichtigt; dass es mir einmal gelang, neben dem Strepto¬ 
coccus pyogenes die nicht pathogene Form des Bacterium coli com¬ 
mune in der Milz nachzuweisen, habe ich schon oben erwähnt. 

Die vorstehend mitgetheilten Untersuchungen betreffen mithin 
eine Reihe von Fällen, die, obwohl unter den verschiedensten 
klinischen und pathologisch-anatomischen Erscheinungen verlaufen, 
beziehungsweise geendet, eine grosse Gleichartigkeit in Bezug auf 
die feineren Organveränderungen und eine vollständige Ueberein- 
stimmnng in Hinsicht des bacteriologischen Befundes dargeboten 
haben. Soweit sie in letzterer Richtung geprüft worden sind, und 
es besteht für mich kein Zweifel, dass auch die restlichen Beob¬ 
achtungen in Bezug auf die Infectionserreger das gleiche Resultat 
geliefert hätten, waren sie sämmtlich durch eine Gruppe von 
Organismen veranlasst, die nach dem heutigen Stande unseres 
Wissens als die Erreger des „septicopyämischen“ Symptomencom- 
plexes gelten. ( Ziegler , Lehrbuch der allg. pathoL Anatomie, 7. AufiL 
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1892, pag. 478 u. ff.) H. Bibbert (Die pathologische AiiatODiie und 
die Heilung der durch den Staphylococcus pyogenes aureus hervor¬ 
gerufenen Erkrankungen, Bonn, F. Cohen 1891) hat in einer inter¬ 
essanten Arbeit eine Reihe von Veränderungen beschrieben, die 
sich mit den von mir gemachten Befunden vollständig decken, so 
z. B. in der Niere trübe Schwellung des Epithels der Tubuli con- 
torti und der Glomeruli, hämorrhagische Infarcte in den Lungen 
und dergl. Seine Schüler E. Fleck (Zur Histologie der acuten 
Entzündung. In.-Diss. Bonn 1886) und G. Laehr (Ueber den 
Untergang des Staphylococcus pyog. aur. in den durch ihn hervor¬ 
gerufenen Entzündungsprocessen der Lunge. In.-Diss. Bonn 1887), 
welche dieser Frage experimentell näher traten, konnten die von 
mir beschriebene Necrose und Desquamation des Alveolarepithels 
und folgende interstitielle Entzündung unter dem Einflüsse der ein¬ 
gedrungenen Infectionserreger schrittweise verfolgen. Von bacterio- 
logischen Untersuchungen von an Sephthämie, Pyohämie und ver¬ 
wandten Processen, wie ZfaATsche Krankheit, Morbus Winckelii, 
Hämorrhagische Diathese et c. verstorbenen Kindern wären folgende 
zu erwähnen: C. Hochsinger (Ueber pyämisch-septische Infection 
Neugeborener. Allg. Wiener Med. Zeitung 1887 Nr. 43 und 44) 
konnte bei einem Falle kryptogenetischer Pyämie ohne Nabel¬ 
erkrankung aus dem Gelenkseiter dem Leber-, Nieren- und Milz¬ 
safte, sowie aus dem Herzblut den Streptococcus pyog. rein züchten, 
aus dem Lungeneiter wuchsen auch noch der Staphylococcus pyog. 
aur. et alb. Bei dieser Gelegenheit erklärte der Autor die von 
ihm und Kassowite bei hereditärer Syphilis tinctoriell in den Organen 
und an den Knorpel-Knochengrenzen nachgewiesenen Streptococcen 
in Uebereinstimmung mit Chotzen als Ausdruck septischer Secundär- 
infection. J. Karlinsky (Zur Aetiologie der Puerperalinfection des 
Neugeborenen, Wiener Med. Wochensch. 1888 Nr. 28) konnte bei 
einem am 10. Tage unter Erscheinungen beiderseitiger Parotitis 
und eines Darmkatarrhes verstorbenen Kinde, dessen Mutter an 
Erysipelas faciei litt, aus dem Blute der Vena cava, der Vena 
umbilicalis, einer Vena jugular. ext., der Vena lienalis und dem 
Peritonealeiter die pyogenen Staphylococcen rein züchten, die sich 
auch in der Milch der Mutter vorfanden. A. Baginsky (2 Fälle 
von Pyämie bei jungen Säuglingen; Virchow’s Archiv, Band 115, 
1889, pag. 460 und Berliner klin. Wochenschr. 1889 Nr. V) hat 
2 Fälle von Pyämie bei Säuglingen und 1 Fall von Winckerscher 
Krankheit histologisch und bacteriologisch untersucht, und fand bei 
dem einen an Pyohämie erlegenen Kinde überall den Streptococcus 
pyogenes in Reincultur, das Züchtungsergebniss bei dem Falle von 
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Morbus Winckelii ist nicht näher mitgetheilt Die microscopische 
Untersuchung der Organe bei den zwei Pyohämieen ergab einmal 
Coccenembolieen in den Gefässen der Niere, Milz und Leber, sowie 
Anhäufung derselben in den Lymphräumen der Lungen, hie und da 
Zellnecrose, sonst keine wesentliche Veränderung; in dem zweiten 
Falle fand sich in der Niere Degeneration am Epithel der Tubuli 
contorti, in ihr, sowie in der microscopisch unveränderten Milz, 
spärliche im Gewebe zerstreute nach Gram färbbare Coccen; die 
Infection war im ersten Falle vom Nabel, im zweiten von einer 
Balanitis aus erfolgt V. Babes (Bacteriologische Untersuchungen über 
septische Processe des Kindesalters; Leipzig, Veitu.Comp. 1889) konnte 
bei einem 5 Tage alten unter septischen Erscheinungen verstorbenen 
Kinde mit weit in die Gefässe sich erstreckender Arteriitis um¬ 
bilicalis, hämorrhagischen Infarcten in Milz und Lunge, zum Theil 
eitrig zerfallender Lobularpneumonie, Ecchymosen an den serösen 
Häuten und frischen Auflagerungen an den Pleuren, an den ver¬ 
schiedensten Stellen des Körpers einen eigentümlichen für Thiere 
pathogenen Bacillus, den er nicht näher benennt, und dort, wo 
Eiterung in den Organen vorhanden war, überdies den Strepto- 
. coccus pyogenes nachweisen; das Alveolarepithel der Lunge er¬ 
schien bei microscopischer Untersuchung gequollen. H. Neumann 
(Archiv für Kinderheilkunde, Bd 12, pag. 54; und Bd. 13, pag. 211) 
fand in einem Falle von hämorrhagischer Diathese bei einem here¬ 
ditär-syphilitischen Kinde in den Organen den Staphylococcus pyog. 
aur. und den Bacillus pyocyaneus ß). Strelite (Archiv für Kinder¬ 
heilkunde, Bd. 11, pag. 11) konnte bei einem Kinde mit sogenannter 
Winckel’scher Krankheit, es handelte sich um septische Infection 
nach ritueller Circumcision, in der Niere Necrose am Epithel der 
gewundenen Harnkanälchen und Hämoglobinthromben, in der Leber 
parenchymatöse Degeneration ihrer Zellen nachweisen und aus dem 
Herzblut und dem Nierensaft der Streptococcus pyogenes rein 
züchten. F. Thalheim (Ueber septische Infection neugeborener 
Kinder, In.-Diss. Würzburg 1890) beschreibt eine von der Mund¬ 
höhle ansgegangene septische Infection bei einem am 8. Lebenstage 
verstorbenen Kinde, das bei der Section Abscesse in den Lungen, 
Nieren und in der Leber zeigte, in welchen sich bei microscopischer 
Untersuchung Microorganismen fanden, die er für Streptococcen hält 
Die interessanten Untersuchungen von Marfan und Nanu (Revue 
mensuelle des maladies de l’enfance, Juli 1892), welche sich mit der 
bacteriologischen Durchforschung der Leichen einer Reihe von an 
verschiedenen Erkrankungen verstorbenen Kindern aus den ersten 
Lebenstagen befassen, führten zu folgenden bemerkenswerthen 
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Resultaten: Bei Bronchopneumonie fand sich in der Pericardial- 
ftüssigkeit der Staphylococcns albus in Reincultur, bei Capillar- 
bronchitis wurde aus dem Herzblut und der Milzpulpa bald der 
Frankel- Weichselbaum sehe, bald der Friedländer 'sehe Pneumococcus 
gezüchtet, manchmal wuchs gleichzeitig aus dem Liquor pericardii 
der Staphylococcus cereus albus (Passet). Bei Dyspepsieen und in- 
fectiösen Diarrhöen wurde das Bacterium coli commune, das sich 
bald als pathogen, bald als ungiftig erwies, in den verschiedensten 
Organen culturell nachgewiesen. Fftr uns besonders wichtig sind 
jene Fälle, wo es sich um Kinder aus den ersten Lebenswochen 
handelte, so z. B. Fall 13 der Autoren, ein im Alter von 17 Tagen 
an Athrepsie verstorbenes Mädchen, aus dessen Milz der Staphylo* 
coccus pyog. aur., aus dessen Mesenterialdrüsen nicht pathogene 
Colonbacterien, und aus dessen Tracheobronchialdrüsen der Strepto¬ 
coccus pyogenes wuchs. Fall 14 betrifft einen 20 Tage alten 
Knaben, der intra vitam die Erscheinungen der Diarrhöe verte und 
Capillarbronchitis zeigte, und aus dessen Herzblut der Streptococcus 
pyogenes, aus dessen Milz die pathogene Form des Bacterium coli 
gezüchtet wurde. Aehnliche Ergebnisse fanden sich in Fall 15 
(6 Wochen altes Kind mit grüner Diarrhoe und Sclerem). Bei 
einer purulenten Meningitis nach eitriger Ophthalmie wuchs ans dem 
Meningeneiter, der Milzpulpa und der Herzbeutelflüssigkeit der 
Staphylococcus pyogenes albus. 

Aus den vorstehenden Literaturangaben ist ersichtlich, dass bei 
den septico-pyämischen Processen des Säuglingsalters als die Erreger 
derselben in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle die gewöhnlichen 
pyogenen Microorganismen nachgewiesen wurden, die sich auch in 
den von mir untersuchten Fällen von Septicopyämie im anatomischen 
Sinne, als auch bei den sogenannten acuten Brechdurchfällen vor¬ 
fanden; überdies konnte ich eine Reihe von Analogieen in Bezug 
auf deu histologischen Organbefund beibringen. Der Schluss, der 
sich aus diesen Thatsachen ableiten lässt, kann also nur dahin 
lauten, dass die gleiche ätiologische Uebereinstimmung, wie sie 
zwischen der Puerperalinfection der Wöchnerinnen und den „septico- 
pyämischen“ Erkrankungen der Neugeborenen besteht, auch bei den 
meisten unter dem Bilde einer acuten oder subacuten Gastroenteritis, 
oder gewisser Formen von Bronchitis und Pneumonie mit, oder ohne 
complicirende Magendarmsymptome bei Kindern aus den ersten 
Lebenswochen in Gebär- und Findelhäusern vorhanden ist. Diese 
Analogieen lassen sich noch weiter führen, indem in der Literatur 
der septischen Infection des Neugeborenen eine Reihe von Fällen 
angeführt ist, in denen gleichfalls die Erscheinungen von Seiten 
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des Verdauungstractes in den Vordergrund des Symptomencomplexes 
getreten sind. So finden sich bei M. Bunge (Charitö-Annalei, 
7. Jahrg. 1882, pag. 714 and 8. Jahrg. 1883, pag. 683) 2 Sections- 
befunde notirt, wo bei nur geringer Erkrankung der Nabelartoien 
die anatomischen Erscheinungen der Atrophie, resp. des acuten 
Brechdurchfalles das Bild beherrschen; J. Eröss (Archiv für Gynä¬ 
kologie, Bd. 41, 1891, pag. 409) führt unter 32 Fällen von Nabel* 
eiterung 8 mal Intestinalkatarrh von offenbar septischer Natur als 
Complication an; in einer weiteren Gruppe von 182 Fällen figurirt 
31 mal Dyspepsie und 14 mal Gastroenteritis als complicirende Er¬ 
scheinung, und solche Beispiele Hessen sich aus der reichen älteren 
Literatur noch in ziemlicher Zahl anführen. Ebenso heben alle 
Autoren übereinstimmend hervor, dass die Wege der Infection nicht 
imm er den Bahnen der Nabelgefässe folgen, sondern das organisirte 
Virus auch von anderen Stellen aus in den Körper gelangen kann, 
wobei die Mundhöhle, äussere Verletzungen, die Schleimhaut des 
Respirationstractes und die des Digestionscanales in Betracht 
kommen. Die Beweise für diese Anschauung sind allerdings bis¬ 
lang noch ziemlich mangelhaft und vorwiegend anatomischer Natur, 
mit der von einer Reihe von Autoren verfochtenen Superiorität der 
Nabelinfection, die besonders von Runge (Die Krankheiten der 
ersten Lebenstage, Stuttgart, Enke, 2. Aufl. 1893) meiner Ansicht 
nach etwas gar zu sehr in den Vordergrund gestellt wird, steht es 
aber auch nicht besser. Die experimentellen Arbeiten über dieses 
Thema stammen meist aus einer Zeit, die hinter den Verbesserungen 
unserer Culturmethoden zurückliegt, die meisten Autoren ( Haus¬ 
mann , Frau Eitner, Hohenhausen ,, Geil etc.) bedienten sich bei ihren 
Versuchen faulenden Fruchtwassers, jauchiger Flüssigkeiten und 
anderer bacteriologisch nicht näher definirter Vehikel, nnd war 
auch die Versuchsanordnung durchaus keine eindeutige, weshalb 
mit den Ergebnissen eigentlich nicht viel anzufangen ist Die 
Frage der septischen Pneumonie, über welche wir eine Reihe 
anatomischer Mittheilungen besitzen (ich nenne nur die Arbeiten 
von Orth [Archiv der Heilkunde 1872, 13. Jahrgang, pag. 265], 
Hecker [Archiv für GynäkoL, Bd. 10,1876], Küstner [Ibidem, Bd. 11, 
1877], Geil [Ibidem, Bd. 15, 1880] und Sübermann [Archiv £ klin. 
Medizin, Bd. 34, 1884, pag. 443]) ist eigentlich erst durch die 
Untersuchungen von F. Gärtner (Zentralblatt für Gynäkologie 1891 
Nr. XXVH) und 0. Lubarsch und H. Tsutsui (Virchow’s Archiv, 
123. Bd., 1891, pag. 70) bacteriologisch in Angriff genommen; 
ersterer Autor beobachtete eine kleine Pneumonieepidemie unter 
den Säuglingen der Heidelberger Gebäranstalt und fand im Nasen-, 
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Tr&cheal- and Bronchialschleim der erkrankten Kinder die pyogenen 
Strepto- and Staphylococcen, die er auch im Bettstroh, der Zimmer¬ 
luft, der Bettwäsche, den Vorhängen and dem von den Wänden 
abgekratzten Stanb nachweisen konnte. Die letztgenannten zwei 
Autoren fanden bei einem im Alter von zwei Tagen verstorbenem 
Knaben anatomisch Pleuritis und Pneumonie, eitrige Bronchitis und 
parenchymatöse Trübung der Nieren; histologisch vollkommen 
analog meinen Befunden katarrhalisch-hämorrhagische Entzündung 
der Lunge und Necrose des Epithels der Tubuli contorti; bacterio- 
logisch wurde aus den Lungen und dem Darm, den Nieren und der 
Leber der Bacillus enteritidis Gärtner'9 rein gezüchtet, als Eingangs¬ 
pforte der Infection die linke Lunge bestimmt 

Die einzige Publication, welche der Frage des Eindringens 
der Infectionserreger von der Schleimhaut des Verdauungskanales 
aus bakteriologisch und experimentell und zwar mit positivem 
Resultate näher tritt, ist die bereits Eingangs erwähnte Arbeit 
Karlinsky's. 

In der Beschreibung der von mir untersuchten Fälle ist die 
so häufige Complication mit schweren Lungenerkrankungen be- 
merkenswerth, die an Intensität mitunter alle anderen in der Leiche 
anzutreffenden Organveränderangen übertreffen; auf einen solchen 
Zusammenhang zwischen Erkrankung des Darmtractes und der 
Lunge haben in den letzten Jahren eine Reihe französischer Autoren 
in mehreren bemerkenswerthen Arbeiten hingewiesen, die ich, ob¬ 
wohl sie nicht direct hierher gehören, da es sich vorwiegend um 
mehr als ein Jahr alte Kinder handelt, kurz erwähnen will, zumal 
es auch Findelhausbeobachtungen sind. Der Krankheitsbegriff wurde 
von dem ärztlichen Leiter des Pariser Hospice des enfants assistös 
Sevestre unter dem Namen Bronchopneumonie infectieax d’origine 
intestinale fixirt (Revue mensuelle des maladies de l’enfance 1887) 
und später von seinen Schülern P. Gaston und L. Renard (Revue 
mensuelle des maladies de l’enfance 1892, pag. 201 und Thfese pour 
le doctorat, Paris, Steinheil 1892) weiter ausgearbeitet. Die ge¬ 
nannten Autoren beobachteten in einer Reihe von infectiösen Diar¬ 
rhöen, die speziell nach unzweckmässiger Ernährung sich einstellten, 
das Auftreten schwerer lobulärer Lungenentzündungen und konnten 
in dem aspirirten Lungensaft Pneumococcen, Staphylococcen, Colon- 
bacterien und Kapselbazillen, theils einzeln, theils mehrere Species 
zusammen nachweisen, während in den Stühlen das Bacterium coli 
commune zwar in überwiegender Menge, daneben aber auch eine, 
oder mehrere der obengenannten Arten sich vorfanden. Durch 
intratracheale Injection der Colonbacterien erzeugten sie bei Meer- 
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schweinchen Bronchopneomonieen mit Quellung und Abstossung des 
Bronchial- und Alveolarepithels und starker kleinzelliger Infiltra¬ 
tion; intraintestinale Einspritzung des genannten Spaltpilzes führte 
bei den Thieren zu Sephthämie, Diarrhöen und Lungenentzündung, 
intraperitoneale Einspritzung überdies noch zu purulenter Peri¬ 
tonitis. Den Autoren handelte es sich hauptsächlich um den Nach¬ 
weis der Pathogenität der Colonbacterien, eine Thatsache, die in 
den letzten Jahren für die verschiedenartigsten Processe von einer 
ganzen Beihe von Forschern festgestellt worden ist; für unsere 
Frage ist es viel bedeutungsvoller, dass durch sie der experimentelle 
Beweis erbracht wurde, dass sich vom Darm aus schwere seph- 
thämische Erkrankung mit gleichzeitiger Enteritis und Pneumonie 
erzeugen lässt. 

Bezüglich der Diagnostik der Gruppe der „septicopyämischen“ 
Erkrankungen und jener scheinbaren Brechdurchfälle bei Säuglingen 
der ersten Lebenswochen, die ihnen ätiologisch gleichwerthig sind, 
fehlt es uns noch an der nöthigen Sicherheit und verwerthbaren 
Anhaltspunkten. Die seinerzeit von Bednar , Widerhofer , Hennig 
und Anderen für die Diagnose der Arteriitis umbilicalis angegebenen 
klinischen Symptome lassen nach den Aussprüchen dieser Autoren 
und nach meiner eigenen Erfahrung oft im Stiche. Vielleicht wäre 
die Untersuchung des Blutes auf etwa in demselben vorhandene 
eitererregende Microorganismen für die Erkenntniss dieser Zustände 
fördernd. In jüngster Zeit hat Canon (Deutsche medic. Wochenschr. 
1893, Nr. 43) über derartige Untersuchungen beim Erwachsenen 
Mittheilungen gemacht und in 14 Fällen von Sepsis dreimal den 
Staphylococcus pyogenes albus, zweimal den aureus, siebenmal den 
Streptococcus pyogenes im Blute culturell nachgewiesen, während 
die microscopische Untersuchung desselben ein negatives Resultat 
gab. Bezüglich der letzteren kann ich die Angaben Canon’s be¬ 
stätigen, denn gelegenheitlich meiner Arbeit über die Histologie 
des kindlichen Blutes (diese Zeitschrift, 13. Bd., 1892, pag. 277) 
nahm ich wiederholt Anlass, bei derartigen Kindern microscopische 
Blutpräparate anzufertigen, ohne dass es mir jemals gelang, in den¬ 
selben Microben nachzuweisen. Es müssten daher stets Impfungen 
vorgenommen werden, die übrigens, wie Canon mittheilt, manchmal 
gleichfalls resultatlos bleiben können, wenn es sich um blosse Toxin¬ 
wirkungen handelt. 

Auch bei der Leichendiagnose dieser Processe werden wir der 
bacteriologischen Methodik nicht entrathen können und erst auf 
Grund ihrer Resultate eine richtige Deutung der Fälle zu geben 
im Stande sein. So wird es auch uns gelingen, eine Abtrennung 
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der unter dem Bilde acuter oder chronischer Gastroenteritis oder 
Pneumonie und Bronchitis ablaufenden „Septicopyämien“ von den 
eigentlichen Digestionskrankheiten und den genuinen Lungenaffec- 
tionen, die, wie Untersuchungen von A. Neumann (Jahrbuch für 
Kinderheilkunde, 30. Band, 1890, pag. 233), H. Queisner (ibidem, 
30. Band, 1890, pag. 275) u. A. zeigen, auch für das Kindesalter 
vollständig zu Recht bestehen, vorzunehmen. 

Die wichtige Frage von der Quelle der Infection, über welche 
ich keine eigenen Untersuchungen angestellt habe, möchte ich zum 
Schluss dieser Ausführungen noch kurz besprechen. Die Ubiquität der 
gewöhnlichen Eitererreger ist von E. Ullmann (Zeitschrift f. Hygiene, 
4Bd., 1888, pag. 55) in einer Reihe von interessanten Untersuchungen 
nachgewiesen worden, der sie in der Luft der Krankensäle, an den 
Wänden von Operationsräumen, im Boden, im Fluss- und Regen¬ 
wasser, im Spülwasser u. s. w. reichlich vorfand. In der Luft yon 
Kinderkrankensälen, sowie an der Wäsche, dem Bettzeug et. c. 
haftend fand sie Gärtner in seiner schon oben erwähnten Publication; 
in den Zimmern des Hospital Trousseau fanden Gastou nnd Lesage 
Staphylococcen und virulente Colonbacterien, im Lochialsecret ge¬ 
sunder Wöchnerinnen konnte Bumm und mit ihm andere Autoren 
das Vorhandensein der pyogenen Microorganismen constatiren. Es 
unterliegt für mich keinem Zweifel, dass in den mehr als beschei¬ 
denen, kaum vcntilirbaren und oft überfüllten Räumen der hiesigen 
Findelanstalt zahlreiche Brutstätten der Eitererreger vorhanden 
sind. Auch im Bereiche des normalen Kindeskörpers sind die in 
Rede stehenden Spaltpilze an verschiedenen Orten nachgewiesen 
worden, so in der Mundhöhle von Miller , David , Pödbielsky, Biondi, 
Van Puteren, Dörenberger, E. Frankel, welch letzterer sie in den 
sogenannten Bednar' sehen Aphthen nachwies, u. A. Besonders 
wichtig und interessant sind die Befunde von Cholmogorojf über die 
Microorganismen des Nabelschnurrestes (Zeitschrift f. Geburtshülfe 
und Gynäkologie, 16. Bd., 1889, pag. 16). Dieser Autor fand in 
einer grossen Reihe von Einzelverguchen bei Kindern aus den 
ersten Lebenstagen mit noch haftendem Strangrest in diesem sehr 
häufig pyogene Strepto- und Staphylococcen, und war die Zahl 
der gefundenen Colonieen abhängig von der Art des angewendeten 
Nabelverbandes. Dabei erfolgte die Abnabelung in ziemlich nor¬ 
maler Weise, jedenfalls stets ohne tiefergehende Störung des All¬ 
gemeinbefindens. Auch diese Ergebnisse beweisen in erster Linie, 
wie gross die Gefahren der Infection in den Anstalten sind, anderer¬ 
seits jedoch, wie selten trotz der überall die Luft erfüllenden Eiter- 
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erreger eine wirksame Haftung derselben im Eindeskörper statt¬ 
findet 

Schliesslich wäre noch der Infectionsmöglichkeit durch die 
Nahrung Erwähnung zu thun. Bekanntlich hat Escherich zuerst 
(Fortschritte der Medicin, 1885, Nr. 8) bei fiebernden Wöchnerinnen, 
die septisch erkrankt waren, den Staphylococcns aur. und albus 
in ihrer Milch culturell nachgewiesen, Beobachtungen, die von 
C. Longard (Arbeiten aus dem pathol. Instit. zu Mönchen, 1886, 
Stuttgart, Enke, pag. 181) bestätigt wurden. Beide diese Autoren 
beobachteten an den von solchen Mftttern gestillten Kindern keine 
Krankheitserscheinungen, Longard konnte solche auch experimentell 
bei Thieren nicht erzeugen, und nur Karlinsky (s. o.) gelang es, 
sowohl klinisch, als auch experimentell diesen Infectionsmodus nach¬ 
zuweisen. Es ist ja anzunehmen, dass die freie Salzsäure des 
Magens in der Mehrzahl der Fälle genügende antiseptische Kraft 
besitzt, um der deletären Wirkung der mit der Nahrung eingeführten 
Krankheitserreger Trotz zu bieten, es ist jedoch immerhin möglich, 
dass bei dyspeptischen Zuständen, speciell jenen, die in tfeber- 
fütterung ihren Grund haben, durch Bindung der freien Salzsäure 
der Magen dem Angriffe der Spaltpilze preisgegeben wird, die in 
seinem Inhalte den günstigsten Nährboden finden. Uebrigens haben 
M. Cohn und H. Neumann (Virchow’s Archiv, 126. Band) und 
A. Pallestre (ibidem 180. Band) auch in der normalen Muttermilch 
die pyogenen Strepto- und Staphylococcen nachgewiesen und zwar 
am häufigsten den Staphylococcns pyogenes albus; die genannten 
Autoren sind der Meinung, dass es sich um Einwanderung dieser 
Spaltpilze von aussen her in die ductus lactiferi handle. Wie dem 
auch sei, sämmtliche genannten Publicationen beweisen meiner An¬ 
sicht nach, dass sich die Anstaltskinder permanent in von Eiter¬ 
erregern inficirten Lufträumen aufhalten, und dass sie theils auf 
dem Wege der Inspiration, theils auf dem Nahrungswege, theils 
endlich durch Haut- oder Schleimhautwunden, wozu natürlich auch 
der Nabel gohört, grosse Massen dieser Organismen in ihren Körper 
aufnehmen und nicht immer im Stande sind, sich ihrer zu erwehren. 
Ich möchte bei dieser Gelegenheit einer Beobachtung Erwähnung 
thun, die ich anlässlich einer noch nicht abgeschlossenen Unter¬ 
suchungsreihe über den Alkalescenzgrad des Säuglingsblutes ge¬ 
macht habe; ich fand nämlich in einer Reihe von sogenannten 
acuten Brechdurchfällen die Alkalescenz des Blutes deutlich herab¬ 
gesetzt, eine Thatsache, die mir in Rücksicht auf die neuerdings 
immer mehr betonte antitoxische Wirkung des Blutserums bemerkens¬ 
wert erscheint. In jenen Fällen, die in Heilung übergingen, wurde 
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ein Anstieg des Alkalescenzgrades, der der Reconvalescenz etwas 
vorausging, eonstatirt, doch sind diese Untersachnngen viel zn 
wenig zahlreich, am daraas weitgehende Schlüsse za ziehen. 

Wenn ich karz resümire, zu welchen Resultaten die in vor¬ 
stehenden Zeilen mitgetheilten Untersachnngen geführt haben, so 
lassen sich dieselben in folgenden Sätzen zusammenfassen: 

1. Bei Säuglingen ans den ersten Lebenswochen, die in Gebär¬ 
end Findelanstalten internirt sind, gelangt die Infection ihres 
Organismus mit eitererregenden Microben nicht selten anter den 
klinischen and anatomischen Erscheinungen einer acaten oder sub- 
acaten Gastroenteritis oder einer capillaren Bronchitis und Lobular¬ 
pneumonie zum Ausdruck. 

2. Die Gründe, welche uns gestatten, die vorstehend genannten 
Erkrankungen in die Gruppe der „Septicopyämien a des Neugeborenen 
einznreihen, sind die vollkommene Uebereinstimmung im histo¬ 
logischen und bacteriologischen Befunde mit jenen Affectionen, die 
sowohl klinisch als anatomisch als septicopyämische Infection s- 
krankheiten gelten. 

3. Der histologische Character der Organerkrankung gelangt 
in Necrose der specifischen Zellen, interstitieller Entzündung und 
Neigung zu Hämorrhagie zum Ausdruck; die microscopischen Ver¬ 
änderungen an der Schleimhaut des Magendarmkanales sind selbst 
bei heftigsten klinischen Symptomen von Seiten desselben meist 
ganz unbedeutende und können auch vollständig fehlen. 

4. Culturell lassen sich in solchen Fällen analog den Septico- 
pyämieen sensu strictiori aus den verschiedensten Organen am 
häufigsten und regelmässigsten aus den Lungen die pyogenen Strepto- 
und Staphylococcen und zwar eine oder mehrere Species derselben 
rein züchten; sie erweisen sich bei Thierexperimenten als höchst 
pathogen. 

5. Die Leichendiagnose dieser Processe gründet sich auf die 
relativ unbedeutenden Veränderungen an der Mucosa des Verdau- 
ungstractes, die häufig nachweisbaren parenchymatösen Degenera¬ 
tionszustände in den Unterleibsdrüsen, Ecchymosen an den serösen 
Häuten, Vereiterung der Entzündungsherde in den Lungen, miliare 
Abscesse, vornehmlich jedoch auf das Ergebniss der bacteriologischen 
Untersuchung, welche eine nothwendige Ergänzung der Section 
bildet 

6. Die Quelle der Infection ist mit grösster Wahrscheinlichkeit 
in der Luft der Krankenzimmer zu suchen; die Bahnen, auf welchen 
das Gift in den Körper gelangt, sind theils die Nabelwunde, ohne 
dass an dieser oder an den Gefässen des Nabels eine Veränderung 
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sich etabliren muss, theils dringt das organisirte Virus mit der 
Nahrung in den Körper ein, oder es wird mit dem Inspirations¬ 
strome den Lungen zugeführt; letzterer Modus scheint der häufigste 
zu sein, und sprechen hiefür sowohl jene Fälle, wo die Veränder¬ 
ungen lediglich an den Respirationsorganen ausgesprochen waren, 
als auch das Missverhältniss zwischen der Intensität der anatomisch 
nachweisbaren Erkrankung der Lungen und des Darmes, sowie 
endlich der auch histologisch stets erfolgreiche Nachweis der In- 
fectionserreger im Bereiche des Respirationstractus. 

7. Auf Grund der vorstehend mitgetheilten Untersuchungen 
sehe ich mich veranlasst, die oben geschilderten Fälle scheinbarer reiner 
Erkrankung des Magen-Darmkanal es und der Lungen als modificirte 
Verlaufsweisen „septicopyämischer“ Infection zu bezeichnen, für welche 
ichdieNamen: „Septische Infection des Säuglings mitgastrointestinalen 
resp. pulmonalen Symptomen“ in Vorschlag bringe. Dass daneben 
auch acute dyspeptische Erkrankungen, sowie genuine Pneumonien 
mit specifischem bacteriologischem Befunde bei Anstaltskindern zur 
Beobachtung gelangen, gestehe ich ohne Weiteres zu, halte sie 
jedoch für entschieden seltenere und prognostisch günstigere 
Afiectionen. 

8. In prophylactischer Beziehung kommt ausser der jetzt wohl 
allenthalben geübten strengen Asepsis die Hygiene der Anstalts¬ 
räume in Betracht 
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Tafel I. 

Fig. 1. Schnitt durch den Dickdarm, Schleimhautepithel vollständig erhalten, 
Stützgewebe nicht verbreitert, bei a ein Follikel, bei b massenhafte supraepithe¬ 
liale Anhäufung von Coccen und Bacterien, die nirgend in die Tiefe dringen. 

Fig. 2. Schnitt durch den Oesophagus, dessen Epithel in seiner oberen Hälfte 
dicht von Coccen durchsetzt und degenerirt erscheint (bei a\ zwischen den Coccen 
und weiter in die Tiefe bis in die Muscularis mucosae ziehende Soorfäden (bei b ). 

Fig. 3. Schnitt durch eine Peribronchialdrüse (schwache Vergrösserung), in 
den peripheren Sinus reichliche Anschwemmung von Coccen. 

Fig. 4. Schnitt durch die Lunge, bei a parenchymatös degenerirte von der 
Wand der Lungenbläschen abgelöste Alveolarepithelien. 

, Fig. 5. Schnitt durch die Niere, bei a Coccen in einem Glomerulus, bei b 
degenerirtes Epithel der gewundenen Harnkanälchen. 

Tafel II. 

Fig. 6. Schnitt durch die Lunge (schwache Vergrösserung), bei a Abscesse 
mit partiellem Zerfall des Gewebes und reichlichen Coccenhaufen, bei b klein- 
adlige Infiltration der Interstitien. 

Fig. 7. Schnitt durch eine Hirnpartie, bei a ein kleiner von Coccen um- 
siumter Abscess, bei b kleine Coccenhaufen im noch unveränderten Gewebe. 

Fig. 8. Schnitt durch die Lunge, reichliche Coccenanhäufung im histologisch 
noch unveränderten Gewebe. 

Fig. 9. Schnitt durch die Leber, bei a Streptococcen zwischen den Zell¬ 
balken, bei b degenerirte Leberzellen. 

Fig. 10. Schnitt durch die Niere (schwache Vergrösserung), bei a miliare 
Abscesse an der Grenze von Mark und Binde mit centralen Coccenhaufen. 
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(Ans der Klinik weil. Hofraths Prof. Kahler'» in Wien.) 

GESCHICHTE DER UROSKOPIE. 

Von 

Db. jüliüs neumann. 

Die Uroskopie, d. i. die Lehre von der Harnschan oder dem 
sog. Wasserbesehen gehört der Vergangenheit an. Die Geschichte 
dieser einst so bedeutungsvollen Wissenschaft erstreckt sich von 
den historischen Anfängen der Medicin bis zur Schwelle des 19. Jahr- 
hundertes und bietet so viel Lehrreiches und Interessantes dar, dass 
es werth genug scheint, diese gelegentlich gemachten Notizen zu¬ 
sammenfassend darzustellen. 

Hippocrates hinterliess nichts Ausführliches über den Harn; 
doch handelt er davon in mehreren seiner Werke, so namentlich 
in den Prognostica und in den Aphorismen. Er legte auf die Be¬ 
trachtung des Harnes viel Gewicht 1 ) und berücksichtigte dessen 
Menge, Farbe, Consistenz, Geruch und Inhalt. Dieser letztere 
wurde je nach dem Orte bezeichnet, den er im Harngefässe ein¬ 
nahm ; unter der Oberfläche des Harnes als vetpttrj (nubecula), in der 
Mitte als bcuaigij/Mi (suspensum) und am Boden des Gefässes als 
indoraois (sedimentum). Auch den auf der Harnoberfläche schwimmen¬ 
den Bläschen wurde Aufmerksamkeit geschenkt und es ist vom 
Interesse, dass Hippocrates dieselben mit langwierigen Erkrankungen 
der Niere in Zusammenhang brachte. 9 ) Blut und Eiter zeigten 
Exulceration der Blase oder Niere an; 8 ) dickes, kleienartiges Sedi¬ 
ment deutete auf Blasenkrätze; 4 ) sandiges Sediment auf Blasen- 

*) Jo. flenr. Schnltzii Historia medicin&e. Lipsiae 1728, p. 251. 

*) Hippocratis Coi Aphorismor. lib. VH., 34 

*) Hipp. Aph. lib. IV., 75. 

*) Hipp. App. lib. IV., 77. 
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stein. 1 ) Jedoch die grösste Bedeutung hatte der Harn im Fieber.*) 
Während des Fiebers ist wenig und dicker Urin; wird die Aus¬ 
scheidung reichlicher und der Urin dünner, so bedeutet das die 
Crisis und Heilung. 8 ) Solche kritische Ausscheidungen verhüten 
auch drohende Eiterungen in den Gelenken. 4 ) Das Verhalten des 
Harnes in den Fiebern galt wohl als das sicherste diagnostische 
und prognostische Zeichen, aber stets wurden auch alle anderen 
Krankheitserscheinungen verwerthet. 

Die sorgfältige Beobachtung, welche Hippocrates und seine 
Schule in so hervorragender Weise auszeichnet, wurde also auch 
dem Harne zu theil und die auf denselben bezughabenden Stellen 
tragen, wie schon die wenigen angeführten zeigen, das Gepräge 
einer reichen Erfahrung an sich. Es sind das meist empirische 
Sätze, welche nur einen Bestandteil der so vortrefflichen Semiotik 
der Hippokratiker bilden und die Grundlage darstellen, aus der 
sich die Uroskopie entwickelte. 

In den Werken Galen's findet man die Ansichten Hippocrates ’ 
über den Harn an vielen Orten zerstreut wieder. Galen ist aber 
in der Diagnostik aus dem Harne bereits weiter gegangen. Nament¬ 
lich sind es die nach der Beschaffenheit der Sedimente und den 
Farben unterschiedenen Harnsorten, welche specielle diagnostische 
Bedeutung gewinnen. So ist der schwarze Urin der schlimmste, 
und Galen sah nie Jemanden genesen, der solchen gelassen hatte. 6 ) 
Dabei ging er von der Anschauung aus, dass der Harn die 
Kochung in den Venen anzeige, und je hitziger die Kochung, desto 
dunkler der Urin sei; der lichte, wässerige Urin wurde daher auch 
roher Urin genannt. 

Es kann nicht wundern, wenn sich in Folge solcher physio¬ 
logischer Voraussetzungen und der Anschauung, dass die in Krank¬ 
heiten entstehenden pathologischen Produkte durch die Niere zur 
Ausscheidung gelangen, 6 ) aus dem Harne und seinen Contenten 

*) Hipp. Aph. lib. IV., 79. 

*) V. Hipp. Prognost. lib. H. 

*) Hipp. Aph. lib. IV., 69. 

4 ) Hipp. Aph. lib. IV., 74. 

6 ) Epitome Galeni Pergameni operum p. And. Lacunam. Basileae 1361. De 
crisib. lib I, p. 628. 

•) Klar ist diese Ansicht ansgedrückt bei Joannes Varandaens: Tractatns de 
affect. ren. & vesic. Monspess. 1620, p. 72: .. heterogenea... sunt ea omnia qnae 

praeter naturam (urinae) permisceri solent, sive ab universo corpore, sive ab 
aliqua tantum parte, cerebro, hepate, renibus, vesica... & ista excreta praeter 
naturam magis manifesta sunt unicuique, quam interiores illae actiones vitiatae 
vel partinm dispositiones a quibus illae proficiscnntnr...“ 
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eine gewisse selbständige Diagnostik entwickelte. Galenus präci- 
sirt zwar diesbezüglich seinen Standpunkt und bemerkt 1 ) ausdrück¬ 
lich, dass namentlich in allgemeinen Fiebern, welche Leiden venösen 
Ursprunges wären, auf den Urin das Hauptgewicht zu legen sei, 
während man bei Brustkrankheiten vor Allem das Sputum beob¬ 
achten müsse und den Urin erst dann, wenn gleichzeitig Fieber 
vorhanden sei; bei Bauchleiden ohne Fieber seien die Excremente 
zu betrachten, wenn aber Fieber besteht, so auch der Urin. Im 
übrigen könne man aus dem Urin das Verhalten der Säfte und die 
Beschaffenheit der Leber erkennen. 

Zu Galeris Zeiten hatten insbesondere der Methodiker Thessalus 
und seine Schüler viel auf das Wasserbesehen gehalten und sie 
wurden deswegen von den Erasistratäern fullones und tinctores 
genannt; Agrippa nannte sie uropotas. 

In der folgenden Zeit entstanden bereits Specialwerke über 
den Harn. Das älteste derselben mag dasjenige des Jatrosophisten 
Magnus aus Alexandrien sein; diese Schrift ging jedoch sowohl als 
diejenige, welche Alexander Trallianus über den Harn geschrieben 
haben soll, verloren.*) Nur von Theophüus*) ist ein Tractat er¬ 
halten, welches auf Grund der Anschauungen von Hippocrates und 
Galen den verschiedenen Farben und Contenten des Harnes eine 
grosse diagnostische und prognostische Bedeutung beilegt. 

Auch aus den nächsten Jahrhunderten (8—13.), einer Zeit¬ 
periode, da die griechische Medicin bereits im Verfalle war, sind 
uns nur einzelne Schriften über den Harn überkommen, so die 
Regulae urinarum von Maurus*) In denselben wird das Haupt¬ 
gewicht auf die Farbe des Urins gelegt, deren Maurus 19 unter¬ 
scheidet; weiter beschreibt er vier Regionen im Harne (circulus, 
superficies, substantia, fundus), welche den vier Regionen des 
menschlichen Körpers (cerebrum et membra animalia, cor et membra 
spiritualia, hepar et membra nutritiva, renes et testiculi) ent¬ 
sprechen sollen. Die Beschaffenheit des Harnes dient zur Erkennung 
vieler Krankheiten (verschiedener Fieber, Lungenerkrankungen, 
Hydrops, Icterus und der Krankheiten der Harnorgane, von welchen 
angeführt werden die Lithiasis, die Eiterungen der Niere und Blase, 
der Diabetes und die Strangurie), im Verlaufe derer sein Verhalten 
von grosser prognostischer Wichtigkeit ist 

*) L c. p. 624. 

*) Aach dem Jatrosophisten Palladins wurde ein Werk Uber den Urin zu¬ 
geschrieben, welches unter dem Titel: De urinis über singnlaris. Parisiis ap. 
Fred. MoreUum 1608 erschienen sein soll, doch konnte ich dasselbe nicht finden. 

*) Articella. Lugdoni 1615, p. 11. 

4 ) de Renzi: Collect Salerait. Napoli 1852. tom. HL, p. 2—50. 
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Zu Anfang des 13. Jahrhunderts fällt Aegidius Corboliensis ,*) 
der die gebräuchlichen Hamregeln in Hexametern besang und zu 
Anfang des 14. Jahrhunderts Johannes Aäuarius, einer der letzten 
hervorragenden Vertreter der griechischen Medicin. Sein Werk 
über den Harn 8 ) ist nebst den Harnregeln des Maurus das erste, 
welches den Gegenstand ausführlich behandelt. Das 1. Buch 
handelt von der Unterscheidung der Harne; diese geschieht ins¬ 
besondere nach den Farben, welche durch verschiedenartige Kochung 
und der Mischung der Säfte entstehen. Es werden dreierlei Hara- 
contente unterschieden: nubes, enaeorema, hypostasis. Der nach 
dem Schütteln persistirende Schaum deutet auf eine ernste Er¬ 
krankung. Weiters beschreibt Actuarius die Corona urinae, als 
jene schattige Linie, welche den Rand der Flüssigkeitsoberfläche 
umgiebt. Das 2. und 3. Buch befasst sich mit den nach Farben 
und Sedimenten eingetheilten Harnsorten, ihrem Vorkommen und 
ihrer Bedeutung in Fiebern und anderen Krankheiten. Es werden 
auch Harne beschrieben, wie sie dem männlichen und weiblichen 
Geschlechte, Greisen und Kindern eigen sind; dann, wie der Urin 
aussehe von Leuten, die zu viel arbeiten und von solchen, die 
ruhen; wie der Urin Schlafender und Wachender beschaffen sei 
und wie in verschiedenen Jahreszeiten. Im 4. u. 5. Buche werden 
dann die Contente, diese widernatürlichen Ausscheidungsprodukte 
abgehandelt und Actuarius erklärt, wie dieselben im Körper ent¬ 
stehen. Dieser Erklärung zufolge stammen die nubes aus den 
oberen, das enaeorema aus den mittleren und die hypostasis aus 
den unteren Partieen des Körpers und daher kann man aus der 
Beschaffenheit dieser Contente auf die entsprechenden Körpertheile 
schliessen. Diese Theorie findet sich, wie erwähnt, schon in den 
Hamregeln des Maurus. Das 6. u. 7. Buch enthält die Prognostik, 
welche aus dem Verhalten des Harnes zu gewinnen sei. 

Actuarius repräsentirt sonach die Uroskopie auf der Höhe ihrer 
Entwickelung. Die Besichtigung des Harnes ist nicht nur in Krank¬ 
heiten von diagnostischer und prognostischer Bedeutung, sondern 
der Ham wird auch verschiedenartigen physiologischen Verhält¬ 
nissen entsprechend unterschieden und demgemäss diagnostisch ver- 

’) Egidius: De nrinis et pulsibus m. Comment. d. Gentilis de Fulgineo. 
Venetiia 1414. (Offenbar ein Druckfehler; bei A. v. Haller: Biblioth. medic. 
pract, tom. I., p. 429 finde ich die Jahreszahl 1494 als Zeit des Erscheinens dieses 
Werkes angegeben. 

*) Actuarii Johannis Zachariae filii de nrinis libri VII Ambrosio Leone 
Nolane interpr. et Jac. Goupylo recogn. Paris. 1648. Wieder aufgelegt: Tnyeoti 
ad Rhen. 1670. 
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werthet Das Alles geschieht unter Berücksichtigung sämmtlicher 
physikalischer Eigenschaften des Harnes und, vergegenwärtigt man 
sich den damaligen Stand der physiologischen Anschauungen, in 
vernünftiger Weise. Hierin bestärkt uns Aäuarius dadurch, dass 
er in Krankheiten stets auch anderer Erscheinungen sorgfältig be¬ 
dacht ist und dass er sich der Uroskopie nur als eines, allerdings 
wichtigen Theiles der Semiotik bediente. Das Werk stand auch bis 
weit in das 17. Jahrhundert hinein in grossem Ansehen. Man 
findet es fast in jedem der zahlreichen Bücher über die Uroskopie 
in der folgenden Zeit citirt und es scheint der unmittelbare Vor¬ 
gänger jener merkwürdigen Unsitte gewesen zu sein, welche als 
Uromantie bezeichnet wurde. 

Bei den Arabern, welche im 13. Jahrhundert mit ihren Lehren 
bereits alle medicinischen Schulen Europas beherrschten, wurde die 
Uroskopie sehr fleissig geübt. 1 ) Jedoch bei dem abergläubischen 
Geiste, welcher die arabische Medicin erfüllte, artete die alte em¬ 
pirische Wissenschaft der Uroskopie alsbald in eine mystische Kunst, 
der Divination aus dem Urine, aus. Diese als Uromantie bezeichnete 
Kunst des Weissagens aus dem Urin und die Astronomia iudiciaria, 
gleichsam die charakteristischen Merkmale der arabischen Medicin, 
waren es vorzüglich, welche den nachhaltigsten Einfluss auf die 
Medicin des Abendlandes übten. 

In dem Tractate: De urinis des Bemardus de Gordonio ,*) der 
zu Beginn des 14. Jahrhunderts lebte und unter arabischem Einflüsse 
stand, wird bei der Diagnose und Prognose innerer Erkrankungen 
sozusagen das Hauptgewicht auf das Aussehen des Urins gelegt. 
Er sagt z. B.: Wenn du zu einem Patienten gerufen wirst, so 
befühle zuerst dessen Puls, dann besehe das Harngefäss und bringe 
den Patienten zum sprechen, damit sich dessen geistiger Zustand 
offenbare und du ein besseres und sicheres Urtheil über den Urin 
geben könnest An mehreren anderen Stellen lässt Gordonius den 
allgemeinen Brauch durchblicken, der darin bestand, dass man den 
Urin zum Arzte trug, damit dieser ihn besehe und ein Urtheil über 
die betreffende Person abgebe, so z. B.: Wenn zwei Leute mit 
verschiedenen Urinen zu dir kommen, so schicke eine Person hin¬ 
aus, damit sie nicht höre, was du aus dem einen Harne judicirst, 


*) Herrn. Conring: Introd. in univ. art. med. Halae & Lipsiae 1726, p. 218. 
m««— und Damascenns waren Gegner der Uroskopie (Haeser’s Lehrb. d. Gesch. 
<L Med. Bd. 1. p. 671). 

*) Bemardi Gordonio dicta lilinm practica medicinae. Yenetiis 1498. Trac- 
tattu orinaram p. 19 B—33. 
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denn es wäre möglich, dass du beiden manches Gleiche sagen 
müsstest. 

Direkte Nachrichten über das Unwesen, das mit dem Ham- 
besehen getrieben wurde, erhalten wir erst, als zu Beginn des 
16. Jahrhunderts Stimmen über die Trüglichkeit der Harnzeichen 
laut wurden und gegen die Uromantie lebhafte Einsprache erhoben 
worden war durch Clementius Clementinus ,*) Christoph Clauser. Aus¬ 
führlich schildert namentlich Euricius Cordus 4 ) diese Zustände seiner 
Zeit. Sein Buch eignete er den Bürgern und dem Rathe der Stadt 
Bremen im Jahre 1534 zu, deren „Leibarzt“ er zu dieser Zeit war. 
Mit derben Worten kehrt sich Cordus dagegen, dass allerlei Leute, 
wie französische Krieger, Weiber, Barbiere, Pfaffen, Juden u. A. 
den Harn besehen. Diese „Harnkyker“ geben meist an, die Kunst 
von irgend einem Bruder oder Vetter, der ein berühmter Arzt ge¬ 
wesen sei, gelernt zu haben; die Weiber sagten, ihre Männer wären 
Aerzte gewesen oder ein solcher sei bei ihnen in Herberge gelegen. 
Am ärgsten treiben es Quacksalber, die im ganzen Lande herum¬ 
streichen. Wenn diese in eine Stadt kommen, so kundschaften sie 
zuerst aus, was für Kranke im Orte seien. Sie miethen sich dann 
„etwan eine alte Vettel oder zwo“, denen sie einen Theil des Harn¬ 
geldes versprechen und diese laufen bei den Kranken umher und 
preisen den neuen Doctor an: er könnte jede Krankheit aus dem 
Urin erkennen und habe aus fernen Landen köstliche Specereien, 
wie Balsam, Einhorn, Rheubarbar, Bisam, Ambra, Perlen, Zebeten etc. 
mitgebracht, mit welchen er in drei Tagen jede Krankheit heilen 
könne, wie sie das auch an den Kirchen und Rathhäusern öffentlich 
anschlagen. Die Leute tragen dann natürlich schaarenweise ihren 
Urin zum Arzte. Manche „Harnkyker“ haben eine Kammer mit 
zwei Thüren; kommt irgend eine Bäuerin mit einem Urin, so wird 
sie im Vorraume von der Frau des Meisters ausgefragt, während 
er selber in der Kammer dem Gespräche lauscht. Dann geht er 
von rückwärts hinaus, kommt von vorne herein und „kykt den 
Harn embsig“, als ob er von Nichts wüsste. Natürlich wird er 
wegen seiner Kunst von den Leuten für einen Propheten gehalten. 
Cordus kannte auch ein blindes Weib, dass mit grossem Zulauf 
den Harn besah.*) Manche sehen im Harne, dass die Leute be- 


*) — lucubrationes. Basileae 1536. 

*) De urinis | das ist | vo rechter besichtigange des harns | und ihrem miss¬ 
brauch | etwan durch D. E. Cordum Medicum gesetzet | ytzt ubersehen und in 
truck verfertigt durch J. Dry andern genannt Eychmann. Franckfurt 1648. 

') Cordus erzählt, er sei einst in Erfurt zu einem blinden Juden gegangen, 
der allein den Puls befühlte und daraus weissagte. Cordus bemerkte aber, wie 
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zaubert seien und treiben dann mit Porgantien Pfirsichkerne, 
Eidechsen etc. ans ihnen, indem sie mit dem Stocke im Stahlgange 
heramsnchen und ihn besichtigen and dabei allerhand hineinbringen. 
Oder sie sagen, es wäre unter der Hausschwelle oder sonst wo ein 
Todtenknochen and der müsse heraasgegraben werden; man müsste 
aber die besten drei goldenen oder silbernen Kleinode des Hauses 
an ihre Stelle setzen. Haben sie einmal diese Kleinode, dann 
brennen sie gewöhnlich durch. Durch solche Betrügereien werde die 
„löbliche und edle Kunst der Arznei“ geschändet, die Aerzte ver¬ 
lieren ihr Ansehen und Cordus hofft, dass der Rath der Stadt 
Bremen das Volk dahin auf klären werde, dass man aus der alleinigen 
Besichtigung des Harnes nicht jegliche Krankheit erkennen könne. 
Daher dürfe sich der Arzt nicht schämen, den Kranken auszufragen, 
wo die Krankheit sitze: „summa summarum, ein Arzt muss den 
Kranken sehen, fühlen und fragen, soll er ihm helfen.“ 

In der folgenden Zeit traten die Gegner der Uromantie immer 
häufiger aufj so Franc Emericus, Bruno Seidel, Johann Lange, 1 ) 
Jac. Oetheus ,*) Guil. Ad. Scribonius ,*) Diom. Cornarue,*) Sigmund 
Rolreutter. 6 ) 

Das Buch des Letzteren ist für die Geschichte der Uromantie 
von Wichtigkeit Kolreutter berichtet, das Wasserbesehen sei so 
allgemein verbreitet, dass man glaube, ohne dasselbe könne man 
keinen Kranken heilen. Zudem werde diese Kunst nicht nur von 
Gelehrten, sondern auch von verdorbenen Handwerksleuten, Zähn¬ 
brechern, Landläufern, Winkelärzten und Aerztinnen geübt. Aus 
dem Harn allein könne man jedoch keine Krankheit erkennen. Er 
pflege daher die Leute, die ihm Harn von weit her brächten oder 
nicht sagen wollten, von wem derselbe sei, wegzuschicken, ohne 
den Harn zu besehen. Das werfe man ihm auch vor und sage, er 
wäre gar kein rechtschaffener Arzt Einmal sei er sogar wegen Ver¬ 
weigerung des Wasserkuckens“ verklagt worden; da habe er sich 
jedoch damit verantwortet, dass man ihn nicht zwingen könne, 

der Jade mit seiner Frau, die sich im Zimmer zu thun machte, hebräisch sprach 
and sie sagte ihm wahrscheinlich, dass Cordus hier sei und er am linken Auge 
eine Narbe habe. 

i) Joan. Langii epistolar. medicinal. Basileae 1554, tom. I., ep. 71,88 u. a. 

*) Gründlicher Bericht — von rechtem — brauch der Artzney. Dillingen 
1574, 2. Theil, Cap. XI. 

*) Idea medicinae — cui access. de inspectione urinar. Lemgo viae 1584. 

4 ) Histor. admirand. rar. Lipsiae 1599. 

*) Von rechten und in der Artzney nützlichen gebreuchen des Harn oder 
Wasser besehene | Und dagegen mancherley missbrauchen | die daraus errolgtet 
sein | Nürnberg 1574. 
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etwas zu thun, von dem er wüsste, dass keine Wahrheit dahinter sei 
Alle Zeichen des Harnes seien trüglich und man müsse den Kranken 
kennen, wenn man ans dem Harne allein ein Urtheil füllen soll. 
Die Lente aber „sein so hart auff das wasser geraten | das sie 
auch selbst sprechen | wir woellen einen groschen darauf wagen | 
das wasser zum Doctor schicken | unnd sehen lassen | was dem 
Krancken feiet“. 

Dann erschien im Jahre 1589 in Leyden von Petrus Forestus 
ein Buch in Form eines Dialoges geschrieben, welches den Titel 
führt: De incerto, fallaci urinarum iudicio, quo uromantes — utun- 
tur —. Foreest sieht die Ursache der Uromantie in dem Aber¬ 
glauben und Geize des Volkes. 1 ) Er ist bestrebt, das unerfahrene 
Volk vor den Betrügereien der Uromanten zu warnen, denn er hält 
die Zeichen ans dem Harne für trüglich und gar gefährlich sei es, 
aus denselben allein Arzneien zu verordnen. Hippocrates, Galenus 
und die alten edlen Medici haben Urin des Patienten im Hause 
besehen und achteten stets auch auf andere Krankheitserscheinungen. 
Wie sollten das aber die Marktschreier, Quacksalber und albernen 
Weibspersonen können, die nicht einmal wissen, was der Urin sei, 
geschweige denn von Medicin etwas verstehen. So brachte einst 
ein Bursche einer Medicastra statt Urin Flusswasser zum besehen 
und das Weib weissagte daraus Wunder; als der Betrug an den 
Tag kam, bat sie flehentlich, man möchte sie nicht verrathen, da¬ 
mit sie ihren Ruf nicht verliere. Cap. IV des 2. Buches handelt 
von diesen Weissagern insbesondere. Die Uromanten bringen an 
ihren Häusern Harngläser an oder geflochtene Körbchen und Stroh¬ 
hülsen,'in welchen man die Harngläser aufzubewahren pflegt; 
Manche hängen bemalte Schilder aus oder ausgeschnittene Holz¬ 
tafeln, in welche sie mit Urin gefüllte Gläser stellen, damit sie 
der Vorübergehende ja nur bemerke.*) Die meisten von ihnen be¬ 
sehen den Urin, indem sie das Glas drehen und wenden, zum Lichte 
halten und schütteln und dabei wichtige Mienen machen; Manche 

*) Mach Joh. Lange (1. c.) kostete das Hambesehen nur einen Triobnlns; 
Forestus erwähnt zwar (1. c, p. 120), dass eine Frau einem Quacksalber dafür vier 
Gulden bezahlte, a. a. 0. aber, dass die ürinbesehnng nur einen Nununus koste; 
in Sam. Schaarschmidt’s Semiotik (Berlin 1756, p. 353) findet sich die Angabe, 
das Urinbesehen hätte 4 Groschen gekostet. 

*) Forestus erzählt, dass ein Gewürzkrämer vor seinem Laden das ge¬ 
schnitzte Bild eines Erznarren aufgehängt hatte, der lachend in der ausgestreckten 
Hand ein Glasgefäss hielt. Als man den Besitzer frag, was das Schüd zu be¬ 
deuten habe, so antwortete er, er habe dasselbe sammt seinen Gewürzen von 
seinen Grosseltern ererbt, zum Zeichen, dass man aus dem Urin allein keine 
Krankheiten erkennen und auch keine Arzneien verordnen könne. 
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halten, während sie den Urin besehen, bemalte Tafeln in der Hand, 
denen sie den Urin nähern. 1 ) Andere wieder benützen ein glänzen¬ 
des Speculum zur Besichtigung des Harnes. Ein Empiricus hatte 
ein künstliches Speculum, das reines Wasser enthielt, in welchem 
lebende Frösche herumschwammen; sie sahen wie Dämonen aus 
und sollten dem urinbesehenden Medicaster die Krankheiten des 
Betreffenden suggeriren. Manche geben auch an, sie könnten aus 
dem Urin wahrsagen, ob eine Frau schwanger sei und mit was 
für einem Geschlechts,*) oder ob Jemand bestohlen, vergiftet oder 
behext sei, wodurch sie oft genug Zwist in Familien und unter 
friedlichen Nachbarn stiften. Die Magier aber und Todtenbeschwörer, 
welche mit dem Teufel verbündet sind, besehen den Urin mit einem 
Ringe, den sie während des Beschauens in Gold verwandeln. 
Diese gottlosen Schwindler versprechen dabei den Leuten alles 
Mögliche; sie schwören bei ihrem Kopfe, dass sie Krankheiten 
heilen könnten, die selbst Hippocrates nicht zu heilen vermocht. 
Erginge es nur dieser prahlerischen Aerzten (Thrasones medici) 
so, wie sie es verdienten, man sähe zahllose Leute ohne Kopf 
herumgehen und könnte die Uromanten daran erkennen. 

Zur Kenntniss der Geschichte der Uromantie tragen wesentlich 
auch die Paracelsisten bei Als zu Anfang des 16. Jahrhunderts 
Paracelsus mit seinen Lehren die chemische Aera in der Medicin 
inaugurirte, geriethen die alten Grundsätze ins Wanken. Während 
die Hippokratiker 4 Arten von Flüssigkeiten im menschlichen Körper 
unterschieden (Wasser, Galle, Blut und Schleim), aus denen die Krank¬ 
heiten entstehen sollten, nahm Paracelsus in allen Körpern der 
lebendigen und leblosen Natur drei Elemente an (Schwefel, Queck¬ 
silber und Salz), deren gestörtes Verhältniss zu einander die krank¬ 
haften Erscheinungen bedingen sollten. In den wahrscheinlich von 
Paracelsus selbst herrührenden Tractaten über den Harn 9 ) findet 
man diese Theorie auch auf den Harn bezogen. 

Einer der bekanntesten Vertheidiger der Lehren des Paracelsus 
war Leonhard Thumeisser zum Thum. Thumeisser, dessen Leben an 
Abenteuerlichkeiten reich und der sich auch in der Goldmacherei 
erwiesene Schwindeleien zu Schulden kommen liess, stand voll¬ 
ständig unter dem Einflüsse der jener Zeit eigenthümlichen Sucht, 
jede Erscheinung chemisch zu erklären. Und sein Buch: „Er- 

*) H. Manfredns: Tractatus urinarum aas dem 15. Jahrhundert enthält Harn¬ 
farbentafeln. 

*) Die Hamzeichen der Schwangerschwaft sowie der Virginität wurden von 
▲vieenna gelehrt. 

*) De urinarom ac pnlsnnm indiciis libellns. Genevae 1668. 
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findung uud aussfierlicheBeschieibunge von Probierung der Harrnen“ *), 
welches die ersten chemischen Versuche, die mit dem Harne ange¬ 
stellt wurden, enthält, ist ein merkwürdiges Beispiel der Ver¬ 
irrungen des menschlichen Geistes. Vor Allem war Thumeisser 
der Ansicht, dass man aus den bisher bekannten Zeichen des Harnes, 
sowie durch langwieriges beschauen, mancherlei hin- und herkehren, 
wenden und biegen des Glases die Krankheit nicht erkennen könne. 
Er pflegte daher den Harn, an dem er einen sulphurischen, mercu- 
rischen und tartarischen Theil unterschied, vorerst zu seiner nor¬ 
malen Temperatur zu erwärmen, dann bestimmte er das relative 
Gewicht desselben (das „Mensürlein“) und destillirte den Harn 
schliesslich in einem mit Helm versehenen Gefässe. Zeigte sich 
nun bei der Destillation an einer Stelle des Gefässes irgend etwas 
Besonderes, so legte Thumeisser einen Messstab an, dessen einzelne 
Theilstriche je einer Region des menschlichen Körpers entsprachen 
und schloss auf Erkrankung desjenigen Organes, dessen Theilstiich 
mit der im Harne sich darbietenden Erscheinung zusammenfiel; 
denn nach seiner Ansicht konnte kein Geist im Harne höher steigen, 
als er im Körper gewohnt hatte. Ja, er konnte, wie er behauptet, 
aus dem Verhalten des Harns, dessen Herkunft er gar nicht kannte, 
nicht allein Diagnose, sondern auch Prognose, das Geschlecht und 
das Alter des Patienten bestimmen.*) Die Erscheinungen im Harne 
während der Destillation, aus welchen Thumeisser seine Schlüsse 
ableitete, bezogen sich auf aufsteigende Dünste, auf das Erscheinen 
von Gasbläschen, dann auf Trübung und Coagulation. 8 ) Denn er 
berichtet über das letztere Vorkommniss in einem Falle Folgendes: 4 ) 
„Wie nu das Feür aller gejnachest gesterckt | erhueb sich unden 
im Wasser | by dem 18. Palmo des mestabs ein rundes Gewülcklein | 
fast eines Mentzer Pfennigs breit | dieses was erstlich dünn | wie 
aber die Hitze gesterckt | unnd die gradus des fÜers gehoehert 
worden | erhueben sich die übrigen tünst und Nebel | der anderen 
zuefellen | welche wir hie stehen lassen.“ Aehnliches Gewölk 

*) Berlin 1576. 

*) ln einem Falle erkannte Thumeisser angeblich ans dem Verhalten des 
Urins hei der Destillation, ohne je den Patienten gesehen an haben, dass derselbe 
53 Jahre alt sei nnd am 6. Juli sterben werde und richtig starb der Patient an 
diesem Tage. 

*) Unter Coagulation wurden Präcipitate im weiteren Sinne verstanden. 
Sehr hübsch ist die Definition in der Schrift, dessen fraglicher Autor Paracelsus 
ist 1. c., p. 521: .Urina enim tan tum est sal resolutem a coagulato. Coagulum 
sit, quando separatem fuerit peccans a puro. Resolutem est, quüm substantiam 
aquae vel cibi habet in se.“ 

*) 1. c., p. 79 B. 
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entstand nämlich auch weiter oben und nachdem es dicker 
geworden nnd sich getheilt hatte, fiel diese „coagulirte, zeche Ma¬ 
terie oder Tarter“ zu Boden. Nachdem Thumeisser diese Erschein¬ 
ungen mit dem Messstabe bestimmt hatte, judicirte er, dass dieser 
Harn herrfthre von einem „herisipelischem | sulphurischem Leibes¬ 
fluss | oder schaden | welcher auss des Magens ungeschickligkeit | 
und einer überflüssigen kelte | und feuchte des Hirns | mit zuege- 
füegter hülff des Überflusses | eines Corrosiuischen Nutriments oder 
Nahrunge der Leber | und des geblüets herkumme j und verursacht 
werde | sich am hindern theU des Wadens zueversamlen | und 
also zue Vlceriren.“ 

Ueber die Destiilationsprodukte äussert sich Thumeisser p. 97 B, 
dass sie Salze verschiedener Art seien; manche wären hart, andere 
zähe, weich oder flüssig; etliche lösen sich nach der Coagulation 
im Wasser nicht mehr auf, es sei denn, dass dieses besonders, z. B. 
mit Campher, zubereitet sei. 

In einem anderen Werke 1 ) giebt Thumeisser ebenfalls Nach¬ 
richt von gemachten Harnproben. So berichtet er 4 ) über einen 
Harn, der von fremden Accidentibus sehr schwer war, nämlich 
von „übrigem schleim und unrath M ; denn „erstlich in der Sepa¬ 
ration vnnd zerteilung der Elementischen Corporum | erzeiget 
sich an den ansteigenden dempf | braden vnnd dünsten j im Helm 
ein zehe schleimige vnd faule feuchte | — von welchem wird das 
wasser dick | vnnd schier zu einem Eyter | zehe vnd gantz schleim- 
mig | vnd so dessen viel wird | — feit (es) wieder hinab.“ 

Bereits in das 17. Jahrhundert fällt der Paracelsist Johann 
Bhenanus,*) dessen Werk jedoch keinerlei chemische Versuche mit 
dem Harne enthält Rhenanus achtet auf den Geschmack des Urins, 
was übrigens schon Petrus Leo*) gethan hatte. 

Erwähnung mag hier noch finden, Petrus Arlensis de Scuda- 
lupis ,“) der aus Glas und der Asche eines Menschen ein Gefäss 
zusammenschmolz, in welchem sich der erkrankte Körpertheil sofort 
erzeigen sollte, wenn man den Urin eines Patienten hineingoss. 

Um diese Zeit lebte auch Bobertus Fludd alias de Fluctibus; 
er schrieb zwei Tractate über die Uromantie.*) Das erste enthält 


•) IJfoxauUtitte 8. praeoccnp&tio Frankfurt 1671. 

*) 1. c., p. 24. 

*) Urocriterium chymiatricum — Marpurg. Catt. 1619. 

*) 1. c. 

6 ) Sympathia septem metallorom ac. septem aelectorum lapidnm. Parisiis 1610 
*] Ouromantia hoc est divinatio per urinam im Bande (seiner Opera omnia 
Oppenh. Ansg. 1631.) Ka&ohxöv medicorom xcuoxtfov. 
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die Lehre, wie man aus den Berichten des Boten über die Be¬ 
schaffenheit des Urins mittelst astrologischer Forschung die Natur 
der Krankheiten erkennen könne, ohne auch nur den Urin gesehen 
zu haben. Das Tractat trägt ein Titelbild, welches einen Gelehrten 
darstellt, wie er auf einem mit astrologischen Zeichen versehenem 
Bogen schreibt, vor ihm steht ein Globus, während ein Junge den 
Urin in einem Körbchen hält. Der Gelehrte macht eine abwehrende 
Bewegung, als wollte er bedeuten, er könne auch weissagen, ohne 
den Urin zu sehen. Das Titelbild zum zweiten Tractate zeigt 
den Gelehrten vor einem aufgeschlagenem Buche, in der Hand ein 
Harngefäss 1 ) haltend und betrachtend, während der Junge ein ge¬ 
öffnetes Körbchen hält. Dieses Tractat enthält die Vorschriften, 
wie man aus den Planeten weissagen könne, nachdem man den Urin 
vorher besichtigt hatte. Fludd hält die Bestimmung des Gewichtes 
des Harnes für wichtig. Den Harn unterscheidet er auch nach 
dem Geschmacke und weiss bereits, dass der Harn manchmal süss 
schmecke. Er betrachtet den Harn dem Körper gegenüber als einen 
Microcosmus, in welchem sich die Beschaffenheit des Körpers wie 
in einem Speculum zeige. 

So gedieh die Uromantie auf dem Boden des bei dem Aber¬ 
glauben des Volkes stark entfalteten Charlatanismus, trotzdem 
man gegen dieselbe so vielfach aufgetreten war. Andererseits be¬ 
mühte man sich, die Lehre vom Urin wiederherzustellen und es 
erschienen im Verlaufe des 10. Jahrhunderts zahlreiche Werke, 
welche der Uroskopie die alte wissenschaftliche Grundlage zu 
geben suchten. — Sehr übersichtlich ist das in Tafeln geordnete 
Büchlein: De judiciis urinarum tractatus — von Joannes Vassaetts .*) 
Hierin wird der Urin unterschieden nach seiner Consistenz, weiters 
nach Menge, Durchsichtigkeit, Farbe, Geruch, Inhalt und der Art, 
wie er gelassen wurde. Die Consistenz ist dreierlei: dünn, dick 
und mittelmässig; die Menge ist ebenfalls dreierlei: viel, wenig, 
mittelmässig; in Bezug auf Perspicuität wird unterschieden: durch¬ 
sichtig, trübe und mittelmässig. Vassaeus bemerkt, dass er nur 
die Lehren probater Auctoren gesammelt habe, es zeigt jedoch der 
Umstand, dass er 24 verschiedene Harnfarben und 17 Arten von 


’) Hamgefässe finden wir bei Cordos, Willichins, Forestus 1. c. n. v. A. ab¬ 
gebildet. Sie haben Überall dieselbe bauchige Form, sehr ähnlich derjenigen, wie 
sie z. B. heute noch an obiger Klinik in Verwendung stehen. Forestus erwähnt 
1. c., dass die betreffende Form des Harnglases in Italien allgemein gebrfiuchlich 
und von Avicenna angegeben worden sei, während man in Gallien plan parallele 
Uringläser benutze, die jedoch unzweckmässig seien. 

*) Venetiis 1549. 
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Contenten unterscheidet (Actuarius fuhrt nur 14 Harnfarben und 
dreierlei Contente an), zu welcher Subtilität die Uroskopie aus¬ 
gebildet worden war. Weiters werden Hamsorten angegeben, wie 
sie jugendlichen und alten Leuten entsprechen; wie der Urin 
Schlafender und Wachender aussähe; was die Corona und die Blasen 
auf der Harnoberfläche zu bedeuten haben u. s. w. Es würde viel 
zu weit führen, auch nur die interessanteren Deutungen der ver¬ 
schiedenen Harnsorten anzuführen und es mag nur bemerkt werden, 
dass in Bezug der Erkenntniss von Erkrankungen der Harnwerk¬ 
zeuge seit Uippocrates fast gar kein Fortschritt zu bemerken sei. 
Immer handelt es sich noch um Entzündung der Niere 1 ) oder um 
Lithiasis, Exulceration und Krätze der Blase. Vielfach werden 
auch abgehandelt der, oft als Nierenaflection gedeutete Diabetes 
und die Anomalien des Harnlassens. 2 ) Man stand übrigens noch 
im 18. Jahrhundert so ziemlich auf demselben Standpunkte. 

Auch Jo. Bapt. Montanus 8 ) steht für die Nützlichkeit des 
Harnbesehens ein und ventilirt die Frage, die zu so vielen Contro- 
versen Anlass gab, ob das Urtheil aus dem Harne oder aus dem 
Pulse sicherer sei 4 ) Er hält die Cognition aus dem Urin für 
sicherer und manifester; dann sei sie auch anständiger als diejenige 
aus den Fäces, da diese stinken und es freue sich Jedermann, die 
Unterscheidungen der Harne und deren Deutungen zu wissen, ja 
selbst edle Herren lernten dieselben. 

Zu dieser Zeit erschien auch von Leo Roganus: De urinis 
libri m, 6 ) welches den Gegenstand in ähnlicher Weise wie 
Vassaeus, nur viel ausführlicher behandelt. 

Ein sehr fleissiges Buch ist das von Jodocus Wülichius .•) 
Dieses enthält, wie die meisten Werke über den Ham, langgedehnte 


*) Openun Galeni tom. VI Froben. Basileae 1549. CI. Galeno ascriptus 
über de renum affectuum dignotione et medicatione Cristoph. Heyl interpr. p. 567: 
„Omnis affectus, quo ren laborat, quanquam verging dicitur.“ 

*) Vide: Donati Antonii ab Altomari opera omnia. Venetiis 1574, cap. 
93 -108 u. Joannes Varandaens 1. c. 

*) De excrementis libri II a Valent Lublino. Venetiis 1564. 

4 ) Die Lehre vom Pulsföhlen (Ars sphygmica) war im Mittelalter eine eben 
so viel geübte als mystische Kunst, die der Uroskopie den Bang streitig zu 
machen drohte. Am besten charakterisirt ist die Trüglichkeit des Pulsfühlens 
und der Uromantie in dem initteralterlichen Sprüchworte: Urina bona, pulsus 
bonus, aeger moritur. Andere hielten sich wieder an den Vers: Urinae fraudes 
aperit discretio pulsus. S. Kurt. Sprengel: Beiträge zur Geschichte des Pulses. 
Leipzig u. Breslau 1787. 

6 ) Bomae 1560. 

•) Urinarum probationes schol. med. Hieron. Beusneri. Basileae 1582. 
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Auseinandersetzungen über die Entstehung des Harnes, über die 
Physiologie der Blutbereitung sowie allgemeine pathologische An¬ 
schauungen. Es findet sich in demselben auch eine Andeutung über 
das Erhitzen des Urins. 1 ) Weiters werden die Regeln mitgetheilt, 
welche der rechtschaffene Medicus beim Besehen des Harnes zu 
beobachten habe. Diese Regeln trifft man in zahlreichen Werken 
an; so schreibt z. B. Salustius ScUvianus *) hierüber folgendermassen: 
Das Harngefäss (urinale), in welchem man den Urin besieht, soll aus 
und farblosem, nicht zu dickem Glase mit abgerundeter Basis bestehen 
rein gewaschen sein. Der Arzt besehe den Urin an einem lichten 
Orte, jedoch dürfen direkte Sonnenstrahlen nicht in die Flüssigkeit 
fallen, da sie die Farben verändern und zerstreuen. Man solle 
nach Isaac den frischen (eine Stunde alten) Urin besehen, da der 
allzu lange auf bewahrte verdirbt; auch dürfe der Urin weder der 
Sonne ausgesetzt werden, da trüber Urin sich klärt, noch dem 
Winde, weil er nach Avicenna von diesem getrübt werde. Weiter 
sei nöthig, Tag- und Nachtharn zu besehen und zur Erkennung, ob 
eine Flüssigkeit wirklich Urin sei, rieche man zu derselben. Diese 
Vorsicht musste man deswegen gebrauchen, weil hinterlistige Leute 
statt Urin sehr oft andere Flüssigkeiten (Wein, Essig) dem Arzte 
zum besehen trugen. Vielfach wird auch die Unterscheidung von 
menschlichem und thierischem Harn angegeben. 

Aehnliche Vorschriften geben zahlreiche andere Autoren, so 
Kolreutter, Forestus u. A. Das Hauptgewicht wird jedoch von 
Allen darauf gelegt, dass man den Harn im Hause des Patienten 
besehe, um gleichzeitig den Patienten ausfragen und untersuchen 
zu können. 

Trotz alledem scheint der Missbrauch, aus dem Urin allein ein 
Urtheil zn fällen, so allgemein gewesen zu sein, dass er selbst von 
rechtschaffenen Medicis geübt wurde. 

Diesbezügliche Bemerkungen findet man bei vielen der bisher 
erwähnten Autoren. So bei Gordonius , Joh. Mich. Savonarola,*) der 
vielleicht zuerst gegen die Sicherheit der Harnzeichen Bedenken 


% 

*) p. 113. „Saepe tarnen lotiom turbulentum, igni admotum daresdt* Der 
Urin wurde Übrigens zur Verwendung als Heilmittel oder als Zusatz zu Arzneien 
oft in eingedampftem Zustande benützt. Im dt. Buche von Willichius ist im An¬ 
hänge ein grosses Capitel über die Heilwirkungen des Urins. Namentlich rühmt 
er den Balsamus urinae, qui merito catholicum remedium nominari potest, ob in- 
signes, quibus pollet, virtutes; er sollte Hydrops, Urin- und Henstrualyerhaltung, 
Pest, verschiedene Fieber etc. heilen. 

a ) De urinanun differentiis causis & indiciis libri duo. Bomae 1587. 

*) De urinis. Venetiis 1603. 
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erbebt. Aber auch jene Männer, die mit hellem Blicke den Aber¬ 
glauben erkannten, der die Geister nmnachtete, and den Math hatten, 
die mystische Kunst als Betrag za entlarven, sind von dem Vor- 
wnrfe der Divination aas dem Urin nicht ganz frei. Sigmund 
Kolreutter verwahrt sich gegen den Vorwurf der Divination, den 
man ihm, wie er meint, deswegen machen könnte, weil er in seinem 
Bache zahlreiche Beispiele von besehenen Harnen anführt, folgender- 
massen: „Es ist war unnd bekenne es | ich hab oft ein tag ein 
8. 10. oder mehr wasser gehabt | zumal in Zwicka | da das gemeine 
volck am Wasser besehen genug hat (zwar fast aberall in diesen 
landen) wann man einem nur sagen kann | was den kranken feiet | 
so ist jene schon geholfen | ich halte aber den brauch | wann man 
mir wasser bringt | so frage ich die lente alles anss | was mir zu¬ 
wissen von noeten — unnd will bey meinen ehren sagen | das ich 
mein lebenlang nicht 10. golden | ausserhalb der wasser groschen | 
verdienet hab | von recepten | so ich auf die wasser (doch allzeit 
neben bericht | und zwar sichere schlechte dinge) denen | welche 
mir unbekandt | oder bey welchen ich vor nit gewesen | — ge¬ 
schrieben unnd geordnet hab.“ Auch Forest erwähnt, er habe Harne 
besehen, die man ihm brachte. Cordus erzählt gar folgende Ge¬ 
schichte. Ein Bauer habe ihm einst seinen Urin gebracht; er be¬ 
sah denselben und erkannte, dass es sich um eine Verstopfung der 
Milz handle. Da nun diese Krankheit durch melancholische Säfte 
verursacht wird und solche oft in Folge grosser Traurigkeit ent¬ 
stehen, so judicirte Cordus, dass dem Bauer das Vieh gestorben 
sei, denn warum sollte der Bauer sonst traurig sein? Als der 
Bauer dieses Urtheil erfuhr, erstaunte er über die grosse Gelehr¬ 
samkeit des Meisters, denn die Geschichte traf zu. 1 ) 

So haben wir nun das Bild der Uromantie vor uns und ver¬ 
harren staunend vor dem Irrwege, auf den der menschliche Geist 
gerathen. Die Uromantie ist gleichsam eine Satyre auf jene Zeit, 
in welcher sich der Aufschwung der Naturwissenschaften schon 
längst vollzogen hatte. Ihre Entstehung schreibt Joh. Val. Müller *) 
dem Umstande zu, dass die zahlreichen Aerzte geistlichen Standes 
in Folge ihrer strengen Regeln die Kranken nicht besuchen wollten 
und sich damit begnügten, dass sie sich den Ham des Patienten 
schicken Hessen. Gewiss sind aber an der Verkehrung der Uro- 
skopie auch die Araber schuld, von denen die Hamzeichen der 

*) Entschieden als Uromant erweisen sich auch Joh. Femelim , wie das ans 
dessen Biographie von Plantios hervorgeht und Hercules Saxonia in seinem 
Tractatus de nrinis. Francof. 1600. 

*) Beschreibung d. Harnruhr Frankfurt 1800, p. 33. 
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Virginität und Gravidität herrühren. Bei dem tief eingewurzelten 
Aberglauben des Volkes fand die neue Kunst alsbald Anklang, um 
so mehr, als das Urtheil so wohlfeil zu erstehen war. Die Aerzte 
hinwieder, welche die Ueberlieferungen der Uroskopie gleichsam 
wie durch die Erfahrenheit und Weisheit ihrer idealen Vorbilder 
sanctionirten Dogmen acceptirten, empfingen diese Ausgestaltung 
der Wissenschaft als eine Huldigung, die der ärztlichen Kunst ent¬ 
gegengebracht wurde. Denn es musste die Zumuthung, aus der 
alleinigen Besichtigung des Harnes über die Krankheit und den 
Zustand des Patienten ein Urtheil abzugeben, nur schmeichelhaft 
erscheinen. Dass sich schliesslich so unberufene Elemente, wie 
Weiber und Quacksalber medicinisches Wissen anmassten, ist nicht 
eben jener Zeit eigentümlich gewesen. 

Ueber den Abusus des Hambesehens wird auch im 17. Jahr¬ 
hundert Klage geführt. So schreiben hierüber Daniel Sennertus ,*) 
Aug. Thonerus ,*) Jac. Primerosius ,*) Leon. Botdllus,*) Thomas Willis,*) 
Guilelmus Stratenus.*) Auch im 18. Jahrhundert hält Bemhardus 
Rappard 1 ) eine Disputation: De uromantiae et uroscopiae abüsü 
tollendo Und später wenden sich noch Hygiander,*) Frid. Hoff- 
mann, 9 ) Tissot, Joh. Val. Müller 10 ) u. A. gegen die Betrügereien der 
Wassergucker. Die Tradition von der Bedeutung des Wasser- 
besehens pflanzte sich selbst bis in das 19. Jahrhundert fort und 
Claude Bemard 11 ) erwähnt, es gebe heute noch Urinärzte. 

Die Schriften des Dan. Sennertus sind für uns noch in 


*) Institutionum medicinae libri quinque. Venedig 1641, lib. UI. part. I. 
sect in. cap. 1. de urinis., p. 209. 

*) Observat medicin. libri quatuor. Hisce adjuncti sunt — epistolar — 
libri dno Ulmae 1649, ep. 21. 

*) De vulgi erroribna in medicina libri qnatnor Roterodami 1658. 1. L, cap. 
XV n. 1. IL, cap. I—V. 

4 ) Tractatuß de medici et aegri mnnere Lugdnni Batav. 1660. 

c ) Diatribae dnae de fermentatione et febribus. Accedit dissert de nrinia 
Amstelodami 1668 u. 1669 p. 408. 

*) Disputationes medicae tres de errorib popnlarib., I. de fallaci nrinar. 
indicio. Traj. a. Rhen. 1670. 

7 ) Halae Magdeb. 1711. Diese Disputation wird vielfach Georg Ern. Stahl 
znge8chrieben, dieselbe ist jedoch eine Inangnraldissertation, welche nur unter 
seinem Präsidium gehalten wurde und im 87. Bande seiner Dissert med. ent¬ 
halten ist. 

8 ) Allgemeine und besondere Regeln von den Urin unbetrttglich zu urtheilen. 
Nürnberg 1723. 

") Medicinae ration. systemat tom. I. Francof. 1738, p. 298. 

10 ) L c. 

n ) Vorlesungen über den Diabetes. Berlin 1878. 
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anderer Beziehung von Interesse. So spricht er an einer Stelle 
von der Destillation des Harnes. 1 ) Paracelsus habe dieselbe für 
nöthig gehalten; Sennertus sieht jedoch nicht ein, wie so die Er¬ 
scheinungen im Harne während der Destillation von den Puracel- 
süten auf bestimmte Regionen des Körpers bezogen werden können 
und hält daher die Destillation für unnöthig. Die früher citirte 
Abhandlung von Sennertus ist deswegen von Interesse, weil in ihr 
der Eiweissharn bereits geahnt wird. Es wird erwähnt,*) dass 
mancher dicke Urin so wie Eiereiweiss aussehe; später wieder, dass 
der Urin diese Consistenz durch die Beimischung irgend einer 
dicken Substanz erhalte; 8 ) Aehnliches findet sich auch bei Hercules 
Saxonia*) 

Noch einer hervorragenden Gestalt begegnen wir im 17. Jahr¬ 
hundert und das ist Thomas Willis. Auch er tritt in seiner bereits 
erwähnten Dissertatio de urinis 5 ) als entschiedener Gegner der 
snbtilen Lehre vom Harnbesehen entgegen. Die Harnsorten, welche 
als typisch für gewisse Krankheiten gelten, kommen auch in 
anderen Krankheiten und selbst bei Gesunden vor. 'Willis schreibt 
den Harnfarben nicht jene grosse Bedeutung zu, die ihnen beigelegt 
wird; er glaubt vielmehr, dass die blassen Harne durch übermässige 
Rohheit entstehen, während die saturirten Farben von den im 
Harne gelösten Salzen herrühren. Willis macht sich zur Aufgabe, 
durch Analyse des Harnes (anatome urinae) die Bestandteile desselben 

‘) De ohymicornm cum Aristotelicis et Galenicis consensu ac dissensu über. 
VenetÜB 1641. 

*) L c., p. 211. 

*) Auch der Harn, der nach dem schütteln lange Zeit schaumig bleibt, kann 
ab Eiweisaham betrachtet werden. Es ist daher von Interesse, was für Deutungen 
derselbe erfahren hat. Die Ansicht Hippocrates’ wurde bereits erwähnt. Nach 
Gabuns (Sal. Salvianus 1. c., p. 135) bestehen die Bläschen aus zwei Theilen, 
nämlich aus einer luftigen Materie und einer dicken visciden Flüssigkeit und ent¬ 
stehen (Leo Boganus L c, p. 506) durch violente Bewegung und starke Hitze 
einer oder beider Substanzen. Nach Vassaeus (1. c.) bedeuten persistirende Blasen 
Kopfschmerz, Verstopfung der Niere; dicke Blasen deuten auf Samenflusa u s. w. 
Nach Wolfg. Hoeferus (Hercules medicus, Viennae 1657, p. 26) deutet schaumiger 
Urin auf einen vom Kopfe herabfliessenden Katarrh. Willichius erklärt (1. c., 
p. 259) die Entstehung des schaumigen Urins aus einem Ueberflusse von Winden 
im Körper, welche, wenn sie zur Niere gelangen, Nephritis, wenn aber zum Kopfe, 
so Kopfschmerzen erzeugen. 

Vielleicht gehören hierher auch die verschiedenen Beobachtungen von 
glutinösem Urin (Miscellanea curiosa s. ephemerid. med. physic. german. acad. 
n. c. dec. IL a. H Norimberg. 1684 p. 285), welchen übrigens schon Hippocrates 
(Epid. 6, p. 1170 n. Haen: Praelectiones. Viennae 1782 tom. IV., p. 401) kannte. 

4 ) L c. 

®) Vide Th. Willis: De urinis dissertatio epistolica. Traj. ad Rhen. 1670. 
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za bestimmen. Za diesem Zwecke verwendet er die Destillation and 
findet, dass der Harn vorwiegend ans Wasser and Salzen bestehe, 
weiters ans etwas Schwefel and erdiger Sabstanz. 1 ) In manchen 
Krankheiten findet er den Urin durch Contente so sehr saturirt, dass 
er sich beim Erhitzen alsbald trübt*) Willis fibte die Verdampfung 
des Harnes Kranker, sowie die Präcipitation, zu welchem Zwecke 
er das Sal tartari oder Alaunlösung benützte. Er achtete auch auf 
den Geschmack des Harnes und das brachte Willis der Erkennung 
des Diabetes, jener seit dem Alterthom bekannten, aber rätsel¬ 
haften Krankheit sehr nahe.*) Willis beobachtete sehr häufig Fälle 
von Diabetes and stets war der Urin in denselben wie mit Honig 
oder Zucker erfüllt, denn er schmeckte merkwürdig süss. Er glaubt, 
dass die causa conjuncta des Diabetes eine Krasis des Blutes sei, 
in Folge deren die flüssigen Theile mit Salzen beladen den Körper 
durch die Nieren verlassen. Der diabetische Urin müsste daher 
eigentlich stark salzig schmecken und es wäre werthvoll, diesen 
Knoten zu lösen. Willis ist sich also über die eigentliche Ursache 
des süssen Geschmackes nicht klar und glaubt, derselbe rühre von 
der Beimischung nährender Säfte her. 

Die Reaktion auf alle diese Angriffe, welche die Uroskopie 
erfuhr, blieb nicht lange aus. So erschien im Jahre 1700 von Da- 
vach de la Riviere 4 ) eine umfangreiche Uroskopie, die sich getreu¬ 
lich an die älteren Werke anlehnt. Dennoch klagt Joh. Henr. 
Mähe,*) dass die Uroskopie von den meisten Aerzten seiner Zeit 
als etwas Unnützes vernachlässigt, ja verachtet werde. Manche 
hielten die Besehung des Urins für unschicksam, jedoch: naturalia 
non sunt turpia. Melke bemüht sich sodann, die Uroskopie wieder 
in ihre alten Rechte einzusetzen. Ausserdem bildet er (p. 21) ein 
Instrument zur Bestimmung des relativen Hamgewichtes ab,*) dem 


*) In diese Zeit fällt die Entdeckung des Phosphors im Harne durch 
Kunckel (1669). 

•) 1. c., p. 889 u. 890. 

*) Thomae Willis opera omnia Amstelodami 1682. Pharmaceutice rational is, 
sect. IV., cap. HL 

4 ) Le miroir des urinea. Paris 1700; wieder aufgelegt: Paris 1722; deutsch: 
Statt am Hof 1744; 1766 erschien dieses Bach, welches wohl die letzte Uroskopie 
ist, abermals. 

*) Dissert mang. med. de nrinanun natura ac diversitate. M&rpnrg 
Cattor. 1727. 

•) Das relative Gewicht des Harnes hatte, wie erwähnt, auch Thurneisser 
bestimmt; Übrigens schrieb schon Nicolaas Casanas, Cardinal and Bischof von 
Brixen, im 15. Jahrh. in seinem Werke: Idiotae de sapientia 1. IV, de staticis 
experim. dialog. Uber das Hamgewicht and betont, dass das Urtheil ans diesem 
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er den Namen Hydrometrum giebt. Dasselbe ist den heutigen 
Urometem sehr ähnlich und besteht aus einem empirisch graduirten 
Halse und einer Hohlkugel, welche Eisenfeilspäne enthält. Methe 
übt auch die Präcipitation des Urins mittelst Alaunlösung. 

In der folgenden Zeit bemühten sich noch Laurentius Beilinus ] ) 
und Fridericus Hoffmannus „*) die Uroskopie wiederherzustellen. 
Der erstere achtete auch auf den Schall, den der herabfliessende 
Urin liefert, was übrigens schon Sennertus gethan. Aber zu An¬ 
fang des 18. Jahrhunderts hatten die zahlreichen physikalischen 
Zeichen des Harnes, welche für die Erklärung krankhafter Vor¬ 
gänge im menschlichen Körper verwerthet worden waren, fast ihre 
ganze Bedeutung eingebüsst, als die Errungenschaften der chemischen 
Forschung und die Einsicht von der Unsicherheit jener Zeichen 
zur Eigründung der chemischen Beschaffenheit des Harnes auf¬ 
forderten. Die meisten Untersuchungen, die in dieser Richtung 
angesteilt wurden, befassten sich mit der Analyse des normalen 
Harnes und die Geschichte der Entdeckung pathologischer Pro¬ 
dukte im Harne wie von Eiweiss und Zucker hat in denselben nur 
geringe Anhaltspunkte. Unter zahlreichen Autoren dieser Zeit, 
welche sich mit solchen Forschungen beschäftigten, wie Laur. 
Bettinas, Frid. Hoffmannus , M. RoueUe u. A., ist es hauptsächlich 
Herrn. Boerhaave*) der über den hier interessirenden Gegenstand 
ausdrücklich bemerkt, er habe den Ham niemals gerinnbar ge¬ 
funden und sich darüber wundert, dass mit dem Harne nichts Nahr¬ 
haftes den Körper verlasse. 4 ) Nur Herissant B ) giebt die Möglich¬ 
keit zu, dass unter gewissen Umständen etwas gallertartige, nährende 


sicherer sei als ans den trüglichen Farben des Harnes (Nicolai de Cnsa-opera. 
BaaiL 1666. p. 173). Im Jahre 1708 erschienen in Gotha von Samuel Steuerling 
unter dem Pseudonym 8.8. D. Relationes medkae curiosae, in welchen die Harn- 
schwere als prognostisches Zeichen verwerthet wurde und worin Harnzeichen 
angegeben werden, ans welchen man eine drohende Apoplexie angeblich schon 
swei Jahre vorher erkennen könne (eit. n. Gottl. Stolle: Anleitung zur Historie 
<L medicin. Gelahrheit Jena 1731 n. A. v. Haller: Biblioth. medic. pract Bern 
A Beeil. 1788.). 

0 Opera omnia. Venetiis 1788. De urinis. 

*) L c. 

*) Elemente chymiae. Basilea 1746, tom. EL, p. 310. 

4 ) Dies entsprach übrigens der älteren Auffassung, die sich in dem Galenns 
»•geschriebenem Werke: De renum affect dignot. et medicat, p. 566 ansdrückt: 
.Proinde qnod in sangnine ntile est, id sibi renes in nntrimentnm servant: qnod 
entern inntile, id abignnt. u 

*) Abhandlungen der Pariser Akad. d. Wiss. 1768 (nach Peter Jos. Maqner’s 
Chemisches Wörterbuch übers, v. Joh. Gettfr. Leonhardi. Leipzig 1781, Bd. HI., 
W 7). 


Digitized by 


Gck 'gle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



72 


Dr. Julius Neumann. 


Digitized by 


thierische Materie in den Harn übergehen könne. Satn. Schaar- 
schmidt 1 ) erwähnt, dass, falls der Urin schleimige Theile enthalte, 
er nicht klar bleibe, wenn man ihn übers Feuer hält.*) Im übrigen 
stammt die Kenntniss des Vorkommens von Eiweiss im menschlichen 
Körper erst ans der Mitte des 17. Jahrhunderts. Willis, 9 ) der die 
Coagulation des Blutes mit derjenigen der Milch vergleicht, spricht 
nur von salzigen und erdigen Theilen, welche bei der Coagulation 
ausfallen. Petrus Borellus*) der die ersten mikroskopischen Unter¬ 
suchungen am Harne anstellte, weiss bereits, dass sich der Urin 
vom Serum dadurch unterscheide, dass das Serum beim Erhitzen 
dem Hühnereiweiss gleich gerinne. Dasselbe findet man auch 1 
Joh. Dan. Schräder 6 ) und Gottl. Berggold. 9 ) 

So standen die Dinge im Wesentlichen, als Dominicas Cotunniu 
in seinem viel citirten Buche: De ischiade nervosa commentarius 7 
berichtete, er habe den Urin, von dem doch jedermann wisse, dass 
er nicht coagulabel sei, dennoch in gewissen Fällen gerinnbar ge¬ 
funden. Schon Carolus Piso hatte in seinem Werke: De serosa 
colluvie darauf hingewiesen, dass das Blutserum in die verschiedenen 
Säfte übergehen könne und Biverius hatte gerathen, Hydropischen 
Diuretica zu geben, damit die serösen Flüssigkeitsansammlungen 
durch den Harn ausgeschieden würden. Da andererseits nach 
Bartholinus 8 ) schon im 17. Jahrhundert eine Paracentese des Thorax 
an einem lebenden Manne gemacht worden war, wobei man eine 
dicke Flüssigkeit entleerte, welche über dem Feuer gerann und 
seither mehrere ähnliche Beobachtungen bekannt geworden waren:*) 
so durfte es Cotugno in einem Falle von Wassersucht, als nach 


*) Semiotik, Berlin 1766. 

*) Vielleicht war es ein Eiweissharn, der einst in Padua au dem Streite 
Anlass gab, ob derselbe Eiter oder Chylns enthalte. Vide: Morgagnos: De 
sedibns & causis morbor. Venetiis 1761, Epist anat. med. XLII. art 4 & 44. 

*) Pharmaceutice ration., sect. IV., cap. I. 

*) Observation, microcospicae cent. Hagae Comit. 1656, obs. 75. 

s ) De nrinis. Jenae 1678. 

•) De hydrope. Lipsiae 1695. Hieraus entnehme ich, dass die Coagulation 
des Serums durch Weingeist von Bohnius entdeckt wurde. Aus dieser Zeit 
stammt auch die Beaction von. Silber- auf Kochsalzlösungen, als deren Entdecker 
Jac. Le Hort und Du D’emery gelten (Olaus Borrich: De menstruis chemicor. 
Jenae 1680). 

7 ) Neapoli apud fratres Simonios 1764, p. 20. 

*) Cent. 2. histor. anatom., hist. 66, p. 291. 

*) Vide: Observationes practicae de hydrope pectoris a colleg. acad. Leopold, 
nat. curios. Vratislaviens ed. Vratislaviae & Lipsiae 1706, p. 12 u. 51. 
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Darreichung von Cremor tartari 1 ) der Hydrops geringer wurde 
und die Haramenge anstieg, naheliegend gewesen sein zu denken, 
dass dieser Harn gerinnbar sei. Diese Vermuthung bestätigte sich 
auch; denn als Cotunnius zwei Gefässe voll dieses Urins ins Feuer 
brachte und derselbe kaum zur Hälfte verdampft war, entstand ein 
dem geronnen Hfihnereiweiss ähnlicher Rückstand. Cotunnius be¬ 
obachtete diese Erscheinung nicht nur bei Hydropischen, sondern 
auch bei Leuten, deren Harnmenge durch Diabetes vermehrt war, 
ohne jedoch anzugeben, ob durch süssen oder unschmackhaften 
^Diabetes, welche Unterscheidung schon seit Willis bestand. 

Auch in Bezug des süssen Harnes herrschte noch lange Zeit 
Unkenntniss. So führt noch im Jahre 1778 Wenc. Tmka *) den 
.süssen Urin als ein Symptom des falschen Diabetes an und den 
Nachweis von Zucker im sogenannten schmackhaften Diabetes führte 
erst Cruickshank . 8 ) Die Untersuchungen in der folgenden Zeit 
brachten, abgesehen von der Erforschung der normalen Hambestand- 
theile zum Theil wiederholt den Nachweis des Fehlens von Eiweiss 
im Harne Gesunder (C. A. Kloeckhof, Jos. Jac. Plenck), zum Theil 
Bestätigungen und neue Erfahrungen über das Vorkommen von 
Eiweiss im Harne ( Forget 1770, Darwin 1794, Sam. Gottl. Vogel 
1797, Rollo 1798, Kurt Sprengel 1801, Blackall 1811, Cruickshank 
und Nysten 1811, Wells 1812, Jos. Fr. v. Jacquin 1822, F. C. Hart- 
mann 1823). 

Obzwar schon bei Hippocrates, Galen und namentlich Aetius 
Andeutungen über den Zusammenhang von Wassersucht mit Nieren¬ 
krankheiten Vorkommen und ein solcher auf Grundlage anatomischer 
Befunde insbesondere von Morgagni, Blackall (1811) und Wells (1812) 
angenommen wurde, war es erst John Bright , der im Jahre 1827 4 ) 
auf diese bis dahin so vielfach missdeutete Krankheit helles Licht 
warf, indem er den ursächlichen Zusammenhang von Hydrops mit 
Nierenleiden und als deren constantesten Begleiter die Albuminurie 
feststellte. Bright bahnte hiedurch die Erkenntniss einer ganzen 
Gruppe von Erkrankungen an, welche in Folge der Latenz ihrer 
Erscheinungen bisher unverstanden geblieben waren. Wohl aber 
lehrt die Geschichte dieses Capitels der Medicin, wie auch hier 
lange vorher schon so Manches geahnt oder beobachtet, aber miss¬ 
deutet wurde oder ungewürdigt blieb. Denn der nach dem 

’) Cremor tartari wurde zuerst von Vinc. Menghinus bei Hydrops angewendet 
(Act. Bonon. Tom. IV., p. 260. 

*) De diabete commentarius. Vindobonae. 

*) John Rollo: Abhandlung.d. Diab. mellit. Wien 1801. 

*) Reports of medical cases. 
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Schütteln längere Zeit schaumig bleibende Harn, 1 ) den Hippocrates 
mit langwierigen Nierenleiden in Zusammenhang brachte, dürfte 
wohl auf eiweisshaltigen Ham bezogen werden und ebenso die 
„coagulirte, zeche Materie“, die Thumeisser bei seinen Destillirungen 
beobachtete. Der richtigen Deutung der Ooagulation des Eiweisaes 
im Harne begegnen wir aber erst, nachdem die chemische Forschung 
die Erklärung ermöglichte bei Cotunnius. 

Wir sind nun bei den Marksteinen einer neuen Epoche ange¬ 
langt, in welcher die chemische Erforschung des normalen und 
pathologischen Harnes die Hauptrolle spielt Die Uroskopie der 
Alten ist längst vergessen, aber die wichtigsten Erfahrungssätze 
dieser einst so bedeutungsvollen und complicirten Lehre der physi¬ 
kalischen Harnzeichen sind übrig geblieben. Und wenn wir einer¬ 
seits die Verirrungen des menschlichen Geistes mit staunendem 
Blicke verfolgten, so offenbarte sich doch andererseits auch in diesem 
so kleinen Capitel der Geschichte der Medicin die grosse Erfahrung 
und der ausserordentliche Fleiss unserer Vorgänger. Nicht ohne 
gewisse Rührung vermag man des Schicksals so vieler Arbeit ge¬ 
denken! Gewiss unrichtig wäre es, wenn man den reichen Schatz 
von Erfahrungen, welche der Uroskopie als Grundlage dienten, in 
Frage stellen würde und den physikalischen Zeichen des Harnes 
das Recht, einst eine grosse Rolle gespielt zu haben, abspräche; 
denn man bedenke nur, welch’ wichtige semiotische Bedeutung wir 
beispielsweise der physikalischen Beschaffenheit des Sputums bei¬ 
legen. Und wer schliesslich den Umstand, dass die Uroskopie im 
Mittelalter zu so unglaublicher Subtilität entwickelt war, belächeln 
würde, wäre uneingedenk der Gegenwart, in welcher die Chemie 
des Harnes zu einer ähnlichen Entwickelung gediehen ist.*) 

*) So wird die citirte Aphorisme von den Antoren im 17. n. 18. Jahrhundert 
erklärt 

*) Von Wichtigkeit für die vorliegende Arbeit wären noch folgende Werke 
gewesen, die mir aber leider nicht zugänglich waren: 

Christoph Clauser: Dialogns, dass die Betrachtung des Menschenharns ohn 
andern Bericht unnützlich sey — beschrieben von Joh. Actuario. Zürich 1531. 

Ijeonhardus Puchs: Compendiaria in art, medendi. Argentor. 1585. 

Bruno Seidel: De usitato ap. medicos urinar. iudicio. Erfort 1560. 

Henningius Scheunemann: Hydromantia Paracelsica. Francof. 1613. 

J. Oualtker Himantotomus: De incerto urinar. iudicio. Quedlinb. 1657. 

Steph. Bachot <£• Fr. Vemage: Non ergo nrinis se medicum professo statim 
credendum. Disput Parisiis 1686. 

J. Christoph. Schroeer: De praesagio ex lotio. 1607. 
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(Aus Professor Chiari's pathologisch-auatoiuischem Institute an <ler deutschen 

Universität in Prag.) 


ZUR KENNTNIS DER VERÄNDERUNGEN DES 
RÜCKENMARKES BEIM MENSCHEN NACH EXTRE¬ 
MITÄTENAMPUTATION. 

Von 

DR. A. GRIGORIEW, 

PruBoctor am Ujazdow’schen Milit&rhospitale in Warschau. 


Das Gebiet unserer Kenntnisse von den Leitnngsbahnen im 
Nervensysteme bereicherte sich bedeutend seit der Zeit, als man 
anfieng, zur Lösung dieser Fragen den Weg der experimentellen 
Untersuchung einzuschlagen. Diese experimentellen Untersuchungen, 
welche von Waller *) und Gudden inauguriert wurden, wurden dann 
von zahlreichen anderen Forschern weitergeführt, wobei sich natur- 
gemäss die Methode der Untersuchung vielfach änderte. 

Durch die Experimente bezweckte man im Allgemeinen, be¬ 
stimmte Theile des peripheren oder centralen Nervensystems ausser 
Thätigkeit zu setzen, um dadurch die Atrophie der entsprechenden 
centralen oder peripheren Endapparate und der Leitungsbahnen 
herbeizuführen. Zu diesem Zwecke griff man entweder zur voll¬ 
ständigen Entfernung einzelner Theile des Nervensystems oder zur 
Zerstörung ihrer Continuität. 

Schon von Gudden wurde durch eine ganze Reihe von Experi¬ 
menten, welche Nerven der höheren Sinnesorgane betrafen, nach¬ 
gewiesen, dass die lediglich in der Richtung der normalen Erreg¬ 
barkeit auf die entsprechenden Centren übergreifende Atrophie in 
den Centren des Grosshirnes in vollkommen ausgesprochener 
Form nur in der Periode des Wachsthums — bei Neugeborenen 
oder sehr jungen Thieren — sich einstellt. Dieselben Resultate 
bekam man auch in Betreff des Rückenmarkes beim Studium 

*) Die Literatur findet sich alphabetisch zusammengestellt am Ende dieser 
Mittheilong. 

Zeitschrift für Heilkunde. XV. ß 
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der Veränderungen, welche darin nach der Resection von peripheren 
Nervenstämmen oder nach der operativen Entfernung einer Glied¬ 
masse des Versuchsthieres auftreten, also bei solchen Experimenten, 
bei welchen die Nervenstämme viel entfernter vom Centralorgane 
durchtrennt wurden, als bei den früher erwähnten Experimenten 
an den höheren Sinnesorganen. So weist Erlitzky darauf hin, dass 
es ihm nicht gelang, Veränderungen im Rückenmarke eines er¬ 
wachsenen Hundes zu finden, welcher 2 Jahre lang nach Amputation 
einer hinteren Extremität am Leben geblieben war. Homen, der 
Exarticulationen im Knie- und Hüftgelenke bei ganz jungen, näm¬ 
lich 2—3 wöchentlichen Hunden vornahm und sie dann bis 5 Jahre 
am Leben liess, fand, dass die Atrophieerscheinungen im Rücken¬ 
marke schon nach */, Jahre eine sehr hohe Stufe der Entwickelung 
erreicht hatten, nach dieser Zeit zeigten sie aber nur geringes 
Vorwärtsschreiten. Er tödtete die Thiere in verschiedenen Zeit¬ 
räumen nach der Exarticulation der Extremitäten und untersuchte 
sodann die entsprechenden peripheren Nerven, sowie auch das 
Rückenmark und gelangte dadurch zu dem Resultate, dass eine 
bestimmte Reihenfolge in den Atrophieerscheinungen in diesen ver¬ 
schiedenen Theilen des Nervensystems existiert. Relativ bald nach 
der Operation bemerkte man Veränderungen in tlen peripheren 
Nerven; erst nach relativ langer Zeit verbreiteten sich diese Ver¬ 
änderungen, von unten nach oben fortschreitend, auf verschiedene 
Partien des entsprechenden Theiles des Rückenmarkes, wobei sich 
die interessante Thatsache zeigte, dass in den Ganglienzellen der 
Vorderhömer die Veränderungen erst nach Jahren constatiert werden 
konnten. 

Die Atrophieveränderungen in den peripheren Stümpfen 
der Nerven nach deren Abtrennung vom centralen Nervensysteme 
waren schon längst bekannt (WaMer), dagegen lenkte sich die 
Aufmerksamkeit auf die bezüglichen Veränderungen in den cen¬ 
tralen Stümpfen der Nerven erst dann, als man sich aus¬ 
führlicher mit der Untersuchung der Veränderungen im Rückenmarke 
bei solchen Menschen zu beschäftigen begann, welchen längere Zeit 
vor dem Tode eine Extremität amputiert worden war. Ausser Fried- 
reich, welcher überhaupt keine Veränderungen in den Nervenstämmen 
und im Rückenmarke bei einem 37 jährigen Patienten, dem 12 Jahre 
vor dem Tode die linke obere Extremität amputiert worden war, 
gefunden hatte, und Dreschfeld, welcher einen Fall von Amputation 
der unteren Extremität — 15 Jahre vor dem Tode — auch mit 
negativem Resultate, untersucht hatte, constatierten alle anderen 
Autoren, welche sonst noch Gelegenheit hatten, auch die Nerven 
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des Ampntationsstumpfes zu untersuchen, in diesen ausgesprochene 
Veränderungen (Vulpian, Dickinson, Erlenmeyer, Dejerine und Mayer, 
Edinger, Friedländer und Krause); und zwar waren stets die Nerven 
auf der amputierten Seite mehr oder weniger dftnner als auf der 
gesunden Seite. Auf die Natur des Processes, welcher dabei in 
den peripheren Nerven abläuft, wies schon Dickinson hin; genauer 
wurde aber der Process erst von Friedländer und Krause und später 
von Homen studiert, wobei diese Autoren zu ziemlich überein¬ 
stimmenden Resultaten gelangten. Es zeigte sich, dass es sich 
nicht um eine einfache Verdünnung der Nervenfasern handelt, 
sondern um Erscheinungen einer Degeneration, welche sich in ge¬ 
wisser Hinsicht von der Waller 1 sehen Degeneration unterscheidet, 
was besonders auf den nach Weigert 1 » Methode gefärbten oder mit 
Osmiumsäure behandelten Präparaten scharf hervortrat. Diese Ver¬ 
änderungen wurden zuerst in der Myelinscheide constatiert und 
bestanden darin, dass diese die Fähigkeit verlor, sich bei der An¬ 
wendung der Weigert'schea. Methode schwarz zu färben, sondern 
vielmehr gleich dem Bindegewebe eine gelbbraune Farbe annahm; 
dabei verschmälerte sich in vielen Nervenfasern die Myelinscheide 
sehr bedeutend, in anderen Nervenfasern blieb von ihr ausser Zer¬ 
fallskörnern überhaupt nichts mehr übrig. In so degenerierten 
Nervenfasern verfielen endlich auch die Axencylinder dem Zerfalle. 
Dieser Process wurde begleitet von einer Wucherung des inter¬ 
stitiellen Bindegewebes, welche hauptsächlich in den äusseren Lagen 
der Nerven hervortrat. In 2 Fällen Dickinson 1 » , die sehr alte 
, Individuen betrafen, welche die untere Extremität einige Jahrzehnte 
vor dem Tode verloren hatten, war der Degenerationsprocess so 
weit gediehen, dass man kaum mehr die Structur von Nerven er¬ 
kennen konnte. Friedländer und Krause , welche die peripheren 
Nerven in 8 Fällen von Amputation, die drei Monate bis 10 Jahre 
vor dem Tode der Patienten vorgenommen worden war, untersuchten, 
sowie auch Homen, der an einer grossen Zahl von jungen Hunden 
experimentierte und auch mehrere Amputationsfälle vom Menschen 
bearbeitete, fanden fast die Hälfte der Fasern in den Nervenstämmen 
in grösserem oder geringerem Maasse afficiert. Die pathologischen 
Veränderungen wurden im ganzen Verlaufe der Nervenstämme bis 
zum Rückenmarke hinauf beobachtet; je weiter jedoch von der 
AmputationssteUe sich die entsprechenden untersuchten Theile der 
Nerven befanden, desto schwächer waren in ihnen die Degenerations- 
erscheinungen ausgesprochen; zugleich' fanden sich nach Friedländer 1 » 
und Krause ’s Untersuchungen in mehr centralwärts liegenden Theilen 
der betreffenden Nervenstämme stets auch ganz normale Bündel von 

6 * 
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Fasern, wie die Autoren meinten, entsprechend jenen Nervenfasern, 
welche von Nervenästen oberhalb der Stelle der Amputation stammten. 
Honten betont dagegen, dass er eine gewisse Ordnung in der Ver¬ 
keilung der normalen und der veränderten Nervenfasern nicht 
bemerken konnte und dass die einen wie die anderen in allen 
Theilen der Nervenstämme gleichmässig vertheilt waren. Krause 
änderte in einer späteren Arbeit, welche auf Untersuchungen von 
5 jüngeren Amputationsfällen basierte, seine Ansicht in Betreff des 
histologischen Charakters des Processes, welcher in den Nerven- 
stämmen des Amputationsstumpfes sich abspielt; er identificierte 
nämlich diesen Process nunmehr vollständig mit der schon längst 
bekannten WaMer’schen Degeneration im peripheren Stumpfe des 
durchgeschnittenen Nervenstammes. Seine nunmehrige Auffassung 
stimmte in gewisser Hinsicht mit den Beobachtungen J Frankl's 
v. Hochwart überein, der auf Grund seiner Experimente (Durch¬ 
schneidung des N. ischiadicus bei Kaninchen und Hunden) zu dem 
Resultate gelangte, dass im centralen Theile des Nerven wenigstens 
eine kurze Strecke weit Degenerationsprocesse derselben Art sich 
abspielen, wie in seinem peripheren Theile. Honten wies auch 
darauf hin, dass den Veränderungen der Nervenfasern eine 
Wucherung des Bindegewebes in der Art nachfolge, wie es charak¬ 
teristisch ist für die Waller' sehe Degeneration, allerdings nur an 
einer relativ kurzen Partie der Nerven im Amputationsstumpfe. 

Wie Friedländer und Krause. , so kam auch Honten zu dem 
Resultate, dass in den Nervenstämmen nur sensible Fasern 
der Atrophie anheimfallen. Zum Beweise dieser Ansicht 
führen die Autoren Resultate von Untersuchungen jenes Theiles 
der entsprechenden hinteren Wurzeln auf der amputierten Seite an, 
welcher zwischen dem Spinalganglien und der Vereinigungsstelle 
der motorischen mit der sensiblen Wurzel gelegen ist Die Unter¬ 
suchungen ergaben, dass in diesem kurzen Abschnitte der hinteren 
Wurzel der grössere Theil der Fasern dieselben Degenerations¬ 
erscheinungen zeigte, wie sie in den peripheren Nerven constatiert 
wurden, während man in der vorderen Wurzel gar keine Ver¬ 
änderungen bemerkte. Degenerationserscheinungen desselben Cha¬ 
rakters wie in den Nervenfasern, obzwar in geringerem Maasse, 
constatierte Homcn auch in den entsprechenden spinalen Ganglien; 
die Veränderungen waren am schärfsten in deren peripheren Theile 
ausgeprägt; makroskopisch zeigten sich die Ganglien der amputierten 
Seite ungefähr um ein Drittel im Vergleiche zu den Ganglien der 
gesunden Seite verkleinert. 

Friedländer und Krause vertraten die Meinung, dass die 
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spinalen Ganglien die Grenze bilden, über welcher man 
keine Degenerationserscheinungen mehr in den Nervenfasern, sondern 
nur einfache Atrophie und Verminderung der Zahl der Nervenfasern 
beobachtet Dem gegenüber bemerkte Honten, dass er in einer 
allerdings unbedeutenden Zahl von Fasern der hinteren Wurzeln 
anch oberhalb der Ganglien dieselben Degenerations¬ 
erscheinungen entdecken konnte, wie in den peripheren Nerven. 
In den früher genannten zwei von Dickinson beschriebenen Ampu¬ 
tationsfällen wird auch mitgetheilt, dass die Nervenfasern in den 
hinteren Wurzeln am Bückenmarke in mässigem Grade degeneriert 
erschienen. Die Ursache eines so scharfen Wechsels des Charakters 
der Veränderung centralwärts von den spinalen Ganglien wollten 
die Autoren darin finden, dass die spinalen Ganglien einen 
hemmenden Einfluss auf die Degeneration ausüben, was mit der 
durch Waller'B Experimente schon längst festgestellten trophischen 
Bedeutung der spinalen Ganglien übereinstimmt. Die Thatsache, 
dass man Degenerationserscheinungen der Nervenfasern in geringem 
Maasse auch in den hinteren Wurzeln beobachtet, spricht nach 
Homeris Meinung zu Gunsten der Ansicht, dass Fasern existieren, 
welche beim Durchgänge durch die spinalen Ganglien nicht in eine 
directe Verbindung mit den darin enthaltenen Ganglienzellen treten, 
sondern ihre trophischen Centren im Rückenmarke haben, fieser 
Gedanke war schon früher von Joseph ausgesprochen worden, welcher 
nach dem Durchschneiden der Nervi cervicales bei jungen Katzen 
Atrophie und Degenerationserscheinungen nicht nur in den spinalen 
Ganglien, sondern auch in den hinteren Wurzeln gefunden hatte, 
welchen Angaben allerdings Singer und Münzer auf Grund ihrer 
Untersuchungen direct widersprechen. 

Zu vollkommen eigenartigen Resultaten gelangte Redlich in 
seiner unlängst publicierten Arbeit. Er ist der Meinung, dass nach 
dem Durchschneiden eines peripheren Nervenstammes die Degene¬ 
rationserscheinungen am frühesten und am schärfsten nicht in den 
sensiblen, sondern in den motorischen Fasern ausgeprägt sind, und 
dass auf dem Wege der letzteren der Degenerationsprocess sich 
direct weiter nach oben in der Richtung gegen das Rückenmark 
verbreitet, während die aufsteigende Degeneration, die sich in den 
sensiblen Fasern entwickelt, anfangs in den cerebrospinalen Ganglien 
eine Unterbrechung erfährt und erst später jene Fasern degeneriren, 
welche ihr trophisches Centrum nicht in den Ganglien, sondern im 
Rückenmarke haben, resp. in den Zellen der CW&e’schen Säulen 
enden. Seine Anschauung basirt der Autor auf Amputations¬ 
experimente einer unteren Extremität bei 4 jungen und 2 neu- 
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geborenen Meerschweinchen, welche nach der Operation 17—76 
Tage am Leben geblieben waren. Bei Anwendung der Färbung 
nach Marcki gelang es ihm zu beweisen, dass in den motorischen 
Wurzeln deutliche Degenerationsveränderungen schon nach 17—18 
Tagen beginnen, während in den sensiblen Wurzeln keine Ver¬ 
änderungen wahrgenommen werden. Indem der Autor das Vorhanden¬ 
sein einer aufsteigenden Degeneration in don motorischen Fasern 
annimmt, tritt er in vollen Widerspruch zu der allgemein ver¬ 
breiteten Ansicht, dass die Degenerationserscheinungen in den 
Nervenfasern sich nur in der Richtung der normalen Erregbarkeit 
verbreiten, wie es z. B. auch in Betreff der motorischen Nerven 
durch die Untersuchungen Bregmari s dargethan wurde. 

Im Rttckenmarke erwiesen sich nach den Untersuchungen 
von Friedländer und Krause und Honten nach vor längerer Zeit 
ausgeführter Extremitäten-Amputation als bedeutend im Umfange 
verkleinert die Hinterstränge und die Hinterhömer, das heisst 
jene Theile, welche eigentlich nichts anderes als die Fortsetzung 
der hinteren Wurzeln darstellen. Diese Verkleinerung war am 
schärfsten ausgeprägt in den Anschwellungen des Rückenmarkes, 
besonders in deren unterem Theile, dem Abgänge der grössten 
Menge von Nerven für die Extremitäten entsprechend. In Homeris 
Experimenten erreichte die Verkleinerung des Hinterstranges auf 
der amputierten Seite einen so hohen Grad, dass dieser fast nur die 
Hälfte des Volumens des Hinterstranges der gesunden Seite besass. 
In den Hinterhörnem trat die Verkleinerung nicht mehr so scharf 
hervor. Die Untersuchungen von Friedländer und Krause einerseits 
und Honten andererseits stimmten weiter darin überein, dass sie 
auch in den Vorderhörnern Verkleinerung constatierten, und zwar 
in deren lateralem Antheile. Ferner überzeugten sich die Autoren, 
dass gerade in dem lateralen Theile der Vorderhörner, dann in den 
Clarke' sehen Säulen die Ganglienzellen auf der amputierten Seite 
an Zahl verringert waren. Dabei wies Honten darauf hin, dass in 
beiden Arten von Zellgruppen ausser der numerischen Verringerung 
noch mehr oder minder ausgeprägte Atrophieerscheinungen beob¬ 
achtet wnrden. Die Entwickelung der Atrophie in dem lateralen 
Theile des Vorderhorns und in den Clarke' sehen Säulen wird, der 
Meinung der Autoren nach, am besten dadurch erklärt, dass ange¬ 
nommen wird, dass in diesem Gebiete der grauen Substanz die 
Fasern der Hinterwurzeln nach ihrem Durchgänge aus der weissen 
Substanz in die graue endigen, folglich als der sensiblen Sphäre 
zugehörig zu betrachten sind (vide in dieser Hinsicht die Arbeit 
von Singer und Münzer). Ein solcher Zusammenhang mit den 
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sensiblen Bahnen wurde für die CZar/fec’schen Säulen besonders durch 
Tdkdcs erwiesen, welchem es gelang, Nervenfasern, die in die Hinter¬ 
hörner eintreten, bis zu den Zellen der CTorie’schen Säulen zu ver¬ 
folgen. Uebrigens sprechen auch dafür die Veränderungen der 
Clarke’schen Säulen bei Tabes. 

Diese von Friedländer und Krause , sowie von Homen ge¬ 
wonnenen Resultate bei der Erforschung der Veränderungen, welche 
im Rückenmarke nach der Amputation oder Exarticulation von 
Extremitäten sich abspielen, fanden ihre Bestätigung einerseits in 
ErlüzTty’% Untersuchungen, welcher auch Amputationen der Extremi¬ 
täten bei jungen Hunden vomahm und welcher zuerst jene Thatsache 
constatierte, dass die Erscheinungen von Atrophie im Rückenmarke 
sich hauptsächlich im Gebiete der sensiblen Sphäre, in den Hinter¬ 
wurzeln und deren directen Fortsetzung, den Hintersträngen und 
Hinterhörnern, auftreten, andererseits fanden sie Bestätigung in 
den Untersuchungen von Autoren, welche Resectionen der peripheren 
Nervenstämme ( Vulpian, Mayser), oder deren Ausreissen (Hayem) 
bei sehr jungen Thieren unternahmen, und welche dann die Ver¬ 
änderungen im Rückenmarke studirten. Die von den letztgenannten 
Autoren gefundenen Veränderungen waren auch am schärfsten in 
den Hintersträngen und Hinterhörnern der grauen Substanz aus¬ 
geprägt; daneben fanden Hayem und Mayser noch beträchtliche 
Verminderung und Atrophie der Ganglienzellen in der hinteren 
äusseren Zellgruppe der Vorderhörner. 

Dass die atrophischen Veränderungen, welche im Rückenmarke 
nach der Amputation einer beliebigen Extremität oder nach der 
Resection von grösseren peripheren Nervenstämmen sich abspielen, 
hauptsächlich in der sensiblen Sphäre sich localisieren, erscheint 
sicherlich begreiflich, wenn man sich vorstellt, dass nach dem 
Durchschneiden der Nervenstämme gerade deren sensible Fasern, 
welche sich gegen das Centrum begeben, wegen ihrer Trennung 
vom peripheren sensiblen Apparate einer gewissen Ruhe anheim¬ 
fallen. Man kann daher gewiss apriori erwarten, dass, wenn der 
Mangel an functioneller Thätigkeit oder deren starke Abnahme in 
den Nervenfasern längere Zeit dauert, iu ihnen im ganzen Verlaufe, 
inclusive jener Theile, welche im Rückenmarke enthalten sind, 
Erscheinungen von Atrophie sich einstellen. Weil in der grauen 
Substanz des Rückenmarkes als Endstationen für die sensiblen 
Fasern die Ganglienzellen dienen, fallen die letzteren ebenfalls 
endlich der Atrophie anheim, da ihnen die Möglichkeit der normalen 
Function einerseits wegen der Elimination der entsprechenden 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



82 


I>r. A. Grigoriew. 


sensiblen Apparate, andererseits wegen der Unthätigkeit der 
Leitungsbahnen genommen wurde. 

Friedländer und Krame konnten keinen besonderen Unterschied 
in dem Grade der Atrophie im R&ckeumarke, welche sich im Falle 
einer tiefen oder hohen Amputation der Extremität entwickelt hatte, 
constatieren. Hamen kam dagegen bei seinen Experimenten in dieser 
Hinsicht zn dem entgegengesetzten Resultate; je peripherer nämlich 
die Exarticulation bei den Thieren gemacht wurde, in desto ge¬ 
ringerem Masse fand man Atrophieerscheinungen in dem ent¬ 
sprechenden Theile des Rückenmarkes. 

In der Frage nach der Ursache der Entwickelung der 
secundären Veränderungen im Nervensysteme nach Extre¬ 
mitätenamputation nehmen die Autoren ausser der functionellen 
Unthätigkeit noch einen Factor an, der hauptsächlich Einfluss übt 
auf den Charakter der dabei sich abspielenden Processe, nämlich 
eine Reihe von Reizzuständen, welchen die Enden der sensiblen 
Fasern im Amputationsstumpfe ausgesetzt sind, z. B. die entzünd¬ 
lichen Veränderungen, Traumen u. s. w. Nach der Meinung Homen's 
sollte man durch den Einfluss dieser Reize auch die ganz geringe 
diffuse Wucherung des Bindegewebes, welche man in den durch¬ 
geschnittenen peripheren Nervenstämmen in ihrem ganzen Verlaufe 
bis zum Eintritt in die entsprechenden spinalen Ganglien beobachtet, 
erklären. Einige frühere Untersucher, wie z. B. Dickinson, Fried¬ 
reich, Hayem, legten diesem Factor eine noch viel grössere Be¬ 
deutung bei und meinten, dass auch die Veränderungen im Rücken¬ 
marke theilweise durch den Einfluss eines bestimmten Reizes bedingt 
sind, welcher durch die hintere Wurzel aus den Endigungen der 
peripheren Nerven im Stumpfe in das Rückenmark gelangt 

Honten betonte im Gegensätze zu Friedländer und Krame die 
auch schon von früheren Untersuchern behauptete Thatsache, dass 
die Erscheinungen von Atrophie im Rückenmarke nach der Ampu¬ 
tation der Extremitäten sich nicht nur in der sensiblen, sondern 
auch in der motorischen Sphäre entwickeln. Diese Veränderungen 
waren unbedeutend und bestanden aus einer geringen Verminderung 
der Zahl und aus Atrophie der Ganglienzellen in den motorischen 
Gruppen der Vorderhörner und ausserdem aus einer kaum bemerk¬ 
baren Verschmälerung der vorderen Wurzel. Sie waren desto 
deutlicher, je längere Zeit nach der Operation die Thiere am Leben 
gelassen worden waren. 

Indem ich nun daran gehe, einen Ueberblick über jene Publi- 
cationen zu geben, welche ausser den bereits eingehender er¬ 
örterten Mittheilungen von Friedländer und Krame über das 
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Verhalten des Rückenmarkes beim Menschen nach Ampu¬ 
tation einer Extremität sonst noch vorliegen, möchte ich 
zunächst die Fälle von intrauteriner Amputation anführen, 
welche von Edinger und v. Kahlden beschrieben worden sind. In 
Edinger's Falle war die Hand und der grössere Theil des Vorder¬ 
arms defect gewesen und starb der betreffende Patient im 52. 
Lebensjahre infolge eines Herzfehlers. In v. Kahlden 's Falle hatte 
die intrauterine Amputation im Ellbogengelenke stattgefunden; die 
Patientin starb im 81. Lebensjahre ebenfalls an einem Herzfehler. 
In beiden Fällen konnte man die Atrophie im Rückenmarke vom 
4. Hals- bis zum 2. Brustsegmente verfolgen. In Edinger's Falle 
betraf die Atrophie sowohl die weisse, als auch die graue Substanz 
und war dieselbe am stärksten im Vorderhorne ausgeprägt. In der 
Gegend des 6. und 7. Halsnerven, wo die Atrophie aller Theile des 
Rückenmarkes am meisten her vor trat, bemerkte man im Vorderhorne 
eine deutliche Verminderung der Zahl und Atrophie derjenigen 
Ganglienzellen, welche sich in dem vorderen und hinteren äusseren 
Fortsatze des Vorderhorns befanden. Die peripheren Nervenstämme, 
sowie auch die vorderen und hinteren spinalen Wurzeln zeigten 
eine deutliche Verschmälerung auf der der Amputation entsprechenden 
Seite. In v. Kahlden 's Falle zeigten sich die Atrophieerscheinungen 
in hohem Grade ebenfalls in der weissen und der grauen Substanz, 
ausgenommen war nur der Hinterstrang. In allen Zellengruppen 
des Vorderhorns constatierte man eine bedeutende Verminderung 
der Zahl und eine bedeutende Atrophie der Ganglienzellen, in der 
hinteren äusseren Zellgruppe fehlten die Zellen vollkommen. Die 
starken Veränderungen, welche man in diesen beiden Fällen con¬ 
genitaler Amputation beobachtete, wurden gewiss in hohem Maasse 
bedingt durch die Behinderung im Wachsen der entsprechenden 
Theile des Rückenmarkes infolge der Nichtentwicklung und der 
fast vollständigen functionellen Unthätigkeit der amputierten 
Extremität. 

Aus den übrigen Fällen seien zuerst solche Fälle ausgewählt, 
in denen die Zeitdauer zwischen dem Verluste der Extremität 
und dem Tode der Individuen nicht kürzer als 15 Jahre war. 
Hiebei findet man einen ziemlich grossen Unterschied in den Re¬ 
sultaten der einzelnen Autoren. Es wurden nämlich die Verände¬ 
rungen entweder ausschliesslich oder hauptsächlich in der motorischen, 
oder ausschliesslich in der sensiblen Sphäre constatiert, oder in 
beiden Sphären des Rückenmarkes. In Gensmer's Falle zeigten sich 
bei einem Patienten, welchem 80 Jahre vor dem Tode das rechte Bein 
wegen eines cariösen Processes im Kniegelenk im unteren Drittel 
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amputiert worden war, von allen Theilen der weissen und grauen 
Substanz des Rückenmarkes nur das Vorderhorn und die vorderen 
Wurzeln, und zwar nur in der unteren Hälfte der Lumbal¬ 
anschwellung verschmälert, aufserdem waren die Ganglienzellen 
im Vorderhome auf der amputierten Seite im Vergleiche zu den 
Zellen der gesunden Seite an Zahl auffällig vermindert Dick- 
son und Dreschfeld untersuchten jeder einen Fall von Amputation 
der oberen Extremität 15 Jahre nach der Amputation und con- 
statierten eine Verkleinerung des Vorderhorns mit Verminderung 
der Zahl und Atrophie der Ganglienzellen desselben auf der ampu¬ 
tierten Seite. In Dreschfelds Falle waren diese Veränderungen 
hauptsächlich in der hinteren äusseren Zellgruppe des Vorder¬ 
horns localisiert, ausserdem wurde hier eine unbedeutende Atrophie 
auch im Hinterhorne beobachtet. Dickmson, der ausser den früher 
erwähnten zwei Fällen von Amputation des Oberschenkels noch 
zwei Fälle von Amputation der oberen Extremität, welche 28 Jahre 
nach der Amputation zur Untersuchung kamen, beschrieb, fand in 
allen Fällen eine deutliche Verkleinerung des Hinterstranges auf 
der Amputationsseite, in den zwei letzteren Fällen auch eine un¬ 
bedeutende Verkleinerung der grauen Substanz auf dieser Seite; 
ausserdem zeigten sich in einem seiner Fälle (Amputation der 
oberen Extremität), die hinteren Wurzeln im unteren Halstheile 
des Rückenmarkes bedeutend schmäler und in hohem Grade degene¬ 
riert, wogegen in den vorderen Wurzeln nur Spuren dieser Ver¬ 
änderungen zu sehen waren. Vtdpian publicierte drei Amputations¬ 
fälle der unteren Extremität, welche 16, 20 und 47 Jahre nach 
der Amputation zur Untersuchung gelangten. Im ersten Falle 
wurde Volumverminderung im Hinterstrange, im zweiten im Vorder- 
nnd Hinterstrange, ausserdem im Vorderhorne der grauen Substanz, 
und im dritten in der grauen Substanz und im Vorderstrange der 
weissen Substanz constatiert Vulpian und Dichinson, deren Publi- 
cationen zu den ältesten Mittheilungen in der Literatur über 
Rückenmarksveränderungen nach Amputationen gehören, bemerken 
noch ausdrücklich, dass sie keine Veränderungen in den Ganglien¬ 
zellen in der grauen Substanz der Vorderhömer finden konnten. 
Dejerine und Mayer beschrieben 4 Fälle von Oberschenkelamputation 
[17, 22, 23 und 30 Jahre nach der Amputation] und einen Fall von 
Exarticulation im Schultergelenke 40 Jahre vor dem Tode, ln 
allen Fällen war die Atrophie gleichmässig sowohl in der weissen, 
als auch in der grauen Substanz des Rückenmarkes der Ampu¬ 
tationsseite verbreitet. Die Ganglienzellen erwiesen sich im Ver¬ 
gleich zu den Ganglienzellen der gesunden Seite nur in dem Falle 
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von Amputation des Oberschenkels von 30jährigem Bestände an 
Zahl vermindert und zwar nm ein Drittel; dabei war die Vermin¬ 
derung am schärfsten in der vorderen inneren Gruppe ausgeprägt. 
Kahler und Pick fanden in einem Falle von Amputation des linken 
Oberschenkels in seinem unteren Drittel (die Operation war 18 
Jahre vor dem Tode des Patienten, welcher an einer Cyankali¬ 
vergiftung starb, ausgeführt worden) den Vorder- und Hinterstrang 
stark atrophisch, ausserdem zeigten sich die Ganglienzellen im 
Vorderhorne, und zwar hauptsächlich in der mittleren Gruppe an 
Zahl vermindert 

Ebenso wenig Uebereinstimmung in der Localisation der 
Atrophie und deren Verbreitungsart in den verschiedenen Theilen 
des Rückenmarkes findet man auch in den Untersuchungsresultaten 
von jenen Amputationsfällen, in welchen die Amputation früher 
als 10 Jahre vor dem Tode stattgefunden hatte. Diese 
Resultate will ich hier nur kurz anführen: Atrophie im Vorderhorne 
allein ( Bayern, v. Kdhlden je ein Fall [Amputation vor 5 resp. 9 
Jahren]), Atrophie des Vorderhoms zugleich mit Atrophie des 
Vorderstranges (Vulpian ein Fall [Amputation vor 2 Jahren]), 
Atrophie des Hinterhorns und des Hinter- und Seitenstranges 
(Vulpian ein Fall [Amputation vor 10 Jahren]), Atrophie des 
Vorderhorns mit Atrophie des Hinterstranges und des Hinterseiten¬ 
stranges (Kahler und Pick ein Fall [Amputation vor 6 Jahren]), 
Atrophie des Vorderhorns mit Atrophie des Hinterstranges und der 
vorderen und hinteren Wurzel (Hayem et Gilherl ein Fall [Ampu¬ 
tation vor 7 Jahren]), Atrophie des Hinterstranges mit Atrophie 
des Vorderhorns in seinem hinteren seitlichen Ausläufer ( Pellizzi 
2 Fälle [Amputation vor 10 und 11 Jahren]), Atrophie der ganzen 
entsprechenden Rftckcnmarkshälfte (Dcjerine und Mayer 3 Fälle 
[Amputation vor 4, 5 und 9 Jahren]), Atrophie der ganzen ent¬ 
sprechenden Rückenmarkshälfte, wobei die atrophischen Verände¬ 
rungen überwiegend waren a) im Vorder- und Vorderseitenstrang 
(Leyden 3 Fälle [Amputation vor 2 1 /*, 3 und 5 Jahren]) oder b) im 
Vorderhorne (Edinger 3 Fälle [Amputation vor 2 Jahren] und Redlich 
5 Fälle [Amputation vor 1—3 Jahren] [in einem Falle bemerkte 
Redlich ausserdem eine bedeutende Verschmälerung des Goft’schen 
Stranges]). In den Fällen dieser Gruppen fanden also alle Autoren, 
ausgenommen Dejerine und Mayer, Leyden, Vulpian (in einem Falle) 
und Edinger , Atrophie und Zahlabnahme der Ganglienzellen im 
Vorderhorne. Diese Veränderungen waren am deutlichsten aus¬ 
geprägt in den Fällen von Vulpian, Kahler und- Pick in der seit¬ 
lichen äusseren Gruppe, in v. Kahlden's Falle in der vorderen inneren 
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und vorderen mittleren Gruppe, in Redlich' s Fällen in der hinteren 
seitlichen und centralen Gruppe, wogegen in den Fällen von Hayem 
und Gilbert die Atrophie mehr oder weniger gleichmässig auf alle 
Zellgruppen vertheilt zu sein schien. 

Bei der Untersuchung der Frage, wie bald nach der Operation 
die Erscheinungen von Atrophie im Rückenmarke bei dieser eben 
erörterten Gruppe jüngerer Amputationsfälle aufgetreten waren, 
kommt man zu der Erkenntniss, dass auch in dieser Hinsicht grosse 
Verschiedenheit bestand. So konnten von Hayem, Dejerin und Mayer 
(ein Fall), sowie von Leyden (ein Fall) schon 5 Jahre nach der 
Operation deutliche Veränderungen in der grauen oder weissen Sub¬ 
stanz des Rückenmarks constatiert werden, dagegen theilt v. Kahlden 
mit, dass er in einem Falle von Amputation des Unterschenkels 
bei einem 16 jährigen Patienten (10 Jahre vor dem Tode ausgeführt) 
keine Veränderungen im Rückenmarke fand, ausgenommen eine 
Zahlabnahme und Atrophie der Ganglienzellen im Vorderhorn, 
welche am deutlichsten in der vorderen äusseren und in der davon 
nach hinten liegenden Gruppe ausgeprägt war. Der zweite von 
mir früher angeführte Fall v. Kahlden' s, in welchem eine Exarti- 
culation im rechten Hüftgelenke bei einem 21jährigen Manne 9 
Jahre vor dessen Tode unternommen wurde, zeichnet sich auch 
durch die geringe Deutlichkeit der gefundenen Atrophie im rechten 
Vorderhome aus. Gestützt auf Edinger's Fälle, von denen übrigens 
zwei sich auf sehr alte Individuen bezogen, weiter auf Redlich' s' 
Fälle könnte man annehmen, dass selbst schon 2 Jahre nach der 
Operation Veränderungen in der grauen Rückenmarkssubstanz er¬ 
scheinen können. Mit dieser Annahme würde auch die Thatsache 
stimmen, dass Vulpian eine bedeutende Atrophie des Vorderstranges 
in einem Falle von Amputation des Vorderarms fand, welche bei 
einem 48jährigen Manne erst etwas mehr als ein Jahr vor dem 
Tode vorgenommen worden war. Zahlabnahme der Ganglienzellen 
des Vorderhorns und Atrophie derselben findet man aber erst in 
solchen Amputationsfällen, in welchen zwischen der Operation und 
dem Tode nicht weniger als 4 Jahre verstrichen waren, erwähnt; 
eine Ausnahme in dieser Hinsicht bilden nur Redlich's Beobachtungen, 
dem es gelang, eine deutliche Zahlabnahme und Atrophie der 
Ganglienzellen schon ungefähr ein Jahr nach ausgefiihrter Ampu¬ 
tation nachzuweisen. Eine Verschmälerung der vorderen, sowie 
auch der hinteren Wurzel in geringem Grade konnte Leyden nach 
Verlauf von 2 1 /* Jahren nach der Amputation entdecken. Fälle 
von Amputationen jüngsten Datums beschrieben bei Menschen Honten 
und Redlich. In Honim's Fällen betrug die Zeitdauer zwischen der 
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Operation und dem Tode nicht mehr als 3 Monate. In allen 3 
Fällen fand der Autor Veränderungen in deutlicher Form nur in 
den entsprechenden peripheren Nerven, wobei diese Veränderungen 
ihrem Charakter nach jenen glichen, welche von ihm bei Thieren 
nach Amputation beobachtet worden waren. In Redlich ?s Fällen 
waren die Operationen 3 und 5 Wochen und 4 Monate vor dem 
Tode gemacht worden. Nur in einem Falle, der überdies ein sehr 
altes Individuum betraf, welches an einem tuberculösen Processe 
gerade in der Gegend der amputierten Extremität gelitten hatte, 
fand man 5 Wochen nach der Operation in unbedeutendem Grade 
Degenerationserscheinungen in der vorderen Wurzel, und zwar auf 
deren Durchgangsbahn ins Vorderhorn (Methode Marchi). Die 
Autoren, welche die Möglichkeit hatten, Amputationsfälle von ziem¬ 
lich verschiedenem Alter zu untersuchen, sind alle zu dem Resultate 
gelangt, dass, je mehr Zeit seit der Amputation verflossen war, 
desto deutlicher die Veränderungen in den verschiedenen Theilen 
des Rückenmarkes wie in den peripheren Nervenstämmen ausge¬ 
prägt erschienen. 

Beim Vergleiche der Resultate, welche alle hier erwähnten 
Autoren bei der Untersuchung des Rückenmarkes des Menschen 
nach Extremitätenamputation bekommen haben, gelangt man im 
Allgemeinen zu dem Schlüsse, dass die Auffassung von Friedländer 
und Krause , welche alle Veränderungen nur der sensiblen Sphäre 
zuschreiben wollen, ziemlich vereinzelt dasteht, und dass die 
Mehrheit der Autoren Veränderungen sowohl in der 
sensiblen, als auch in der motorischen Sphäre des Rücken¬ 
markes annimmt. Die Entwickelung secundärer Erscheinungen 
in der motorischen Sphäre wird auch leicht verständlich durch 
die Unthätigkeit, welche in den motorischen centralen Nerven¬ 
zellen des Rückenmarkes nach der operativen Entfernung einer 
Extremität oder nach einfacher Durchschneidung von peripheren 
Nervenstämmen eintreten muss, hören ja doch die Willensimpulse 
aufj welche beim normalen Zustande des Organismus zu den Mus¬ 
keln gesendet werden, und sind auch die Reflexe wegen Entfernung 
der peripheren sensiblen Nervenapparate beeinträchtigt. Nach dem 
Auftreten der Atrophie in den motorischen Ganglienzellen des 
Rückenmarkes müssen allmählich auch jene Nervenfasern demselben 
Schicksale anheim fallen, welche mit ihnen direct verbunden sind, 
und* zwar zuerst in den Theilen, welche am nächsten den Ganglien¬ 
zellen liegen, später dann auch in den entfernteren Abschnitten. 
Dementsprechend fanden alle Autoren, Dickinson und Redlich aus¬ 
genommen, in den motorischen Wurzeln nach Amputation lediglich 
Verminderung der Zahl der Nervenfasern. 
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In der weissen und grauen Substanz des Rückenmarkes selbst 
fand man bei der histologischen Untersuchung niemals andersartige 
Veränderungen als einfache Atrophie der Ganglienzellen und ein¬ 
fache Verschmälerung der Nervenfasern, weshalb alle Autoren darin 
übereinstimmen, dass diese Veränderungen der eigentlichen 
Rückenmarkssubstanz den Charakter eines rein atro¬ 
phischen Processes besitzen. Abweichend sind nur die Be¬ 
obachtungen von Marie und Pellissi, welche bei ziemlich alten 
Individuen auch Degenerationserscheinungen in den einzelnen Bün¬ 
deln der weissen Substanz, sowie in einigen Theilen der grauen 
Substanz der betreffenden Rückenmarkshälfte constatiert haben. 

Einige Autoren haben endlich auch versucht, die nach der 
Entfernung der Extremitäten eintretenden atrophischen Erschei¬ 
nungen nicht nur in das Rückenmark, sondern auch in das Gehirn 
und zwar in die entsprechenden Theile der Gehirnrinde zu ver¬ 
folgen. So theilt Edinger in seinem oben angeführten Falle von 
intrauteriner Amputation mit, dass auf der Oberfläche der Gross¬ 
hirnhemisphäre, welche der gesunden Seite angehörte, die Win¬ 
dungen in der Gegend der Centralfurche schmäler und dichter 
aneinander gepresst waren, als auf der anderen Seite. Honten 
konnte bei seinen experimentellen Untersuchungen die Atrophie¬ 
erscheinungen nur bis zum verlängerten Marke verfolgen, wo sie 
am meisten im hinteren Theile des Kerns des Keilstrangs aus¬ 
gesprochen waren. 

Der Weg der experimentellen Erforschung der Veränderungen, 
welche in den peripheren Nerven und im Rückenmarke nach Ex¬ 
tremitätenamputation sich abspielen, hat unbestritten den grossen 
Vorzug, dass er uns die Möglichkeit gibt, diese Veränderungen 
sozusagen Schritt für Schritt an einem fast gänzlich gleichartigen 
Materiale zu verfolgen. Ganz anderen Bedingungen stehen wir 
bei der Untersuchung des Rückenmarkes und der peripheren Nerven 
bei Menschen gegenüber, welche eine Amputation einer Extre¬ 
mität erlitten haben und eine längere oder kürzere Zeit darauf 
an irgend einer Krankheit gestorben sind. Nicht nur dass da für 
unsere Untersuchung ziemlich ungleichartige Fälle vorliegen, z. B. 
durch das Alter, in welchem das Individuum stand, als die Ampu¬ 
tation vorgenommen wurde, den Charakter der pathologischen Pro- 
cesse, welche der Operation vorangegangen waren oder sie begleitet 
hatten, die ungleiche Grösse der amputierten Theile, die Pflege 
der Extremität und deren Benutzung im weiteren Lebensverlaufe 
nach der Operation, muss man noch in jedem einzelnen Falle die 
Todesursache in Betracht ziehen, besonders wenn die letzte Krank- 
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heit einen chronischen Verlauf hatte. So kann man z. B. jenen 
Befunden kaum eine Bedeutung zuschreiben, welche von einigen 
Autoren bei Individuen beschrieben wurden, die an einer schweren 
Nervenkrankheit gelitten hatten ( Duley, Weiglesworth, Reynolds). 
Man darf weiter nicht vergessen, dass nicht so selten Bildungs- 
asymmetrien des Bückenmarkes Vorkommen, so z. B. bei sonst völlig 
normalen Individuen eine Asymmetrie der beiden Bückenmarks¬ 
hälften infolge einer ungleichmässigen Kreuzung der Pyramiden¬ 
bahnen. Durch solche Momente könnten manche Widersprüche in 
den Besnltaten, zu welchen die verschiedenen Autoren bei der 
Untersuchung des Bückenmarkes nach Amputationen gelangt sind, 
ihre Lösung finden. 

Jedenfalls erscheint mir daher die Publication neuer 
Untersuchungen über das Verhalten des Bückenmarkes 
und der peripheren Nerven beim Menschen nach Ex¬ 
tremitätenamputation gerechtfertigt, denn je grösser die 
Zahl der in dieser Bichtung studierten Fälle wird, desto leichter 
wird es später gelingen, sich in dem seinen Wesen nach sehr un¬ 
gleichartigen Materiale zurechtzufinden. 


Im k. k. deutschen pathologisch-anatomischen Institute in Prag 
hatte ich nun Gelegenheit, das Bückenmark von 5 Amputations¬ 
fällen zu untersuchen. In 2 Fällen war die Amputation am Ober¬ 
arm, in 2 Fällen am Oberschenkel und in 1 Falle am Unterschenkel 
ansgeführt worden. Diese Fälle waren im Laufe der Jahre 1889 
bis 1893 gesammelt worden. In 3 Fällen war zur Untersuchung 
nur das Bückenmark, in einem Falle ausserdem noch der N. ischia- 
dicus des Amputationsstumpfes und in einem anderen Falle der 
vordere Theil des Gyr. centr. anterior von der der Amputation 
entgegengesetzten Seite aufbewahrt worden. 

Die Methode der Härtung und der nachherigen Conservierung 
der erwähnten Theile des Nervensystems war dieselbe, wie sie 
gewöhnlich im Institute in solchen Fällen angewendet wird. Die 
Objecte wurden zuerst in MüHer’scher Flüssigkeit im Thermostaten 
bei einer Temperatur von circa 30° C. durch 2—3 Wochen ge¬ 
härtet, wobei die Flüssigkeit die ersten 8 Tage täglich, später 
immer nach 5—6 Tagen gewechselt wurde, dann in Wasser sorg¬ 
fältig ausgewaschen und hierauf in 96°/ 0 Alkohol übertragen, 
welcher mehrmals erneuert wurde. 

Um brauchbare Schnitte zu bekommen, schnitt ich aus jedem 
Segmente des Bückenmarkes, sowie auch aus den entsprechenden 
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Theilen des N. ischiadicus des einen Falles und des Gyr. centr. 
ant. des einen anderen Falles kleine Scheiben ans und bettete sie in 
Celloidin ein. Die Schnitte wurden mit einem gewöhnlichen Schlitten- 
Mikrotom gemacht. Aus jedem zur Untersuchung gekommenen Seg¬ 
mente des Rückenmarkes wurde eine Serie von circa 20 Präparaten 
angefertigt. Die Schnitte wurden theils nach Weigert'a Methode, 
theils mit Urankarmin nach Schmaus, theils mit Haematoxylin 
und Eosin gefärbt 

Die von mir erhaltenen Resultate werde ich in der Reihen¬ 
folge beschreiben, in welcher die Untersuchungen selbst vorgenommen 
wurden; es wurden zuerst die Amputationsfälle längeren Datums 
untersucht und erst nachher die jüngerer Dauer. Bei der Beschrei¬ 
bung eines jeden Falles werde ich die bezüglichen klinischen Daten, 
sowie auch die bei der Section überhaupt gefundenen pathologischen 
Veränderungen voranstellen. Die ersteren schöpfte ich aus den 
Krankengeschichten der betreffenden Kliniken, deren Herren Vor¬ 
ständen ich hiemit für die gütige Ueberlassung derselben meinen 
besten Dank sage, die letzteren aus den Sectionsprotokollen des 
Institutes. 

I. Fall. 

Patient G. F., 53 Jahre alt, wurde auf die Klinik des 
Herrn Prof. Dr. v. Jaksch am 29. Oktober 1889 mit Erscheinungen, 
die auf eine Lungenaffection hinwiesen, aufgenommen. Die Lungen- 
affection wurde als hämorrhagischer Infarct der Lungen aufgefasst 
und constatierte man ausserdem, dass der Patient noch an einer 
Schrumpfhiere leide. Vor 20 Jahren war dem Patienten infolge 
eines Eisenbahnunglückes die linke obere Extremität in 
der Mitte des Oberarms amputiert worden. Während seines 
Aufenthaltes auf der Klinik wurden krankhafte Erscheinungen weder 
von Seiten des peripheren, noch des centralen Nervensystems be¬ 
obachtet. Der Exitus letalis erfolgte am 5 . November 1889 8 Uhr früh. 

Die Section, welche am 6. November, 24 Stunden nach 
dem Tode, vorgenommen wurde, ergab folgende pathologisch¬ 
anatomische Diagnose: Morbus Brighti chron. cum atrophia 
granulari renum. Hypertrophia excentr. cordis totius, praecipue 
ventriculi sin. Infarctus hamorrhagici pulmonis dextri. Hyperaemia 
mechan. pulmonum, hepatis et lienis. Cicatrices haemorrhagicae 
cerebri. Tuberculosis obsoleta apicum pulmonum. Haemorrhagia 
recens in pancreate. Defectus extremitatis super, sin. post ampu- 
tationem propter trauma ante annos viginti. 

In Bezug auf den Zustand der amputierten Extremität 
und die Veränderungen im Nervensysteme lautete das Protocoll 
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folgendermassen: „Die linke obere Extremität in der Mitte des 
Oberarms abgesetzt, dem entsprechend am Stumpfe alte mit dem 
Knochen zusammenhängende Narben. — Die weichen Schädeldecken 
blass. Das Schädeldach 55 cm im Horizontalumfange messend, 
dickwandig, compact. Die dura mater ziemlich stark gespannt. Im 
Sinus falciformis major nur wenig flüssiges Blut Die Innenfläche 
der Pachymeninx blass und glatt In den basalen Sinus ebenfalls 
nur flüssiges Blut. Die inneren Meningen an der Convexität des 
Grosshiras weisslich getrübt, sonst zart, im Allgemeinen blass und 
stärker durchfeuchtet, sehr leicht abzuziehen. Die basalen Arterien 
in ihrer Wand ungleichraässig verdickt, hie und da verkalkt, über¬ 
haupt etwas erweitert. Die Hirnwindungen etwas verschmälert, 
von gewöhnlicher Configuration. Die Gehirnsubstanz zähe, die 
Gehirnventrikel deutlich erweitert, ihr Ependym verdickt, hie und 
da ganz zart granuliert. Das Hinterhorn des rechten Seiten¬ 
ventrikels erscheint in seiner hinteren Hälfte obliteriert. Bei An¬ 
legung der Flechsig 'sehen Horizontalschnitte durch die beiden Gross¬ 
hirnhemisphären zeigt sich, dass in der rechten und linken Gross- 
himhemisphäre je ein älterer Blutungsherd sitzt; rechts betrifft 
derselbe, als ein nur haselnussgrosser Herd, das Putamen und die 
Capsula externa im vorderen Abschnitte der hinteren Hälfte, links 
ist der Herd nahezu nussgross, occupiert die hintere Hälfte des 
Putamen und der Capsula externa, greift aber auch etwas in die 
inneren Glieder des Linsenkemes und in die hintere Hälfte der 
Capsula interna hinein. In der Nachbarschaft dieser beiden Herde 
noch ganz umschriebene, bräunliche Verfärbungen und circumscripte 
Erweichungen der Gehirnsubstanz wahrzunehmen. Die beiden Herde 
selbst rostbraun, von ziemlich derber Consistenz und auf dem Durch¬ 
schnitte eingesunken. Sonst die Himsubstanz blass. In der Corti- 
calis des Gyrus occipito-temporalis inferior medialis dext. eine frische 
punktförmige Blutung. Die Untersuchung des Rückenmarkes im 
frischen Zustande lässt nichts Pathologisches, namentlich nicht an 
den Vorderhörnern des Cervicalmarkes erkennen.“ 

Bei der makroskopischen Besichtigung der Querschnitte des 
Rückenmarkes nach Härtung in Müller’scher Flüssigkeit zeigten 
sich im ganzen Verlaufe des Halsabschnittes und im Anfangstheile 
des Brustabschnittes Veränderungen, welche einerseits in einer 
Verschmälerung der grauen und weissen Substanz auf der ampu¬ 
tierten Seite, andererseits in einer absteigenden Degeneration in 
der 1. PyV.-bahn und der r. PyS.-bahn bestanden. Die absteigende 
Degeneration liess sich deutlich nur bis zum 8. Halssegmente ver¬ 
folgen. 
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Die mikroskopische Durchmusterung der Präparate, 
welche aus jedem Segmente der erwähnten Theile des Rückenmarkes, 
vom 3. Halssegmente angefangen, angefertigt wurden, geschah stets 
systematisch in der Art, dass zuerst der Centralcanal, dann beide 
Commissuren, die Vorder- und Hinterhörner, die vorderen und 
hinteren Wurzeln und zuletzt die weisse Substanz untersucht wurden. 
Der Grad der Verkleinerung eines bestimmten Theiles der grauen 
und weissen Substanz auf der amputierten Seite im Vergleiche zu 
denselben Theilen der anderen Seite wurde in einigen Präparaten 
mittelst Ocularmikrometers, sonst durch approximative Schätzung 
bestimmt. 

Drittes Halssegment. 

Der Centralcanal und die Commissuren zeigten keine Besonder¬ 
heiten. Die Vorderhömer hatten auf beiden Seiten des Rücken¬ 
markes fast gleiche Grösse. Einen Unterschied zwischen rechts 
und links bemerkte man nur insofern, als links der Tractus inter- 
medio-lateralis*) deutlich abgestumpft war. Die Ganglienzellen in 
beiden Vorderhömern waren an einigen Schnitten an Zahl gleich, 
an den meisten Schnitten aber constatierte man immer an der der 
Amputation entsprechenden Seite eine Verminderung der Zahl der¬ 
jenigen Ganglienzellen, welche am medialen Rande des Vorderhorns 
und im Tractus intermedio lateralis sich befanden. Zur besseren 
Aufklärung der gegebenen Verhältnisse griff ich zur Zählung der 
Ganglienzellen in jeder Gruppe auf beiden Seiten des Rückenmarkes. 
Die auf diese Weise erhaltenen Resultate können keineswegs An¬ 
spruch auf eine absolute Genauigkeit machen, da es oft sehr schwer 
ist, von einer Ganglienzelle zu sagen, welcher Gruppe sie angehört 
und oft an einer SteUe in einem Schnitte Ganglienzellen zu sehen 
sind, die an dem unmittelbar darüber oder darunter entnommenen 
Schnitte fehlen. 

Ich zählte in diesem Segmente auf der linken Seite 




an 

der med. Peripherie 

an der 

im Tractus 




d. Vorderhome* 

lat. Peripherie 

intermedio -lateralis 

im 

Schnitte 

i) 

6 

9 

4 



2) 

8 

9 
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r. 

3) 

9 

8 
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.. 

J? 

4) 
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?? 
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5 

10 

4 
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?? 

6) 

7 

8 

7 
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r 

7) 

7 

9 
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*) Die Bezeichnungen der Details 

im Rückenmarke wurden gebraucht nach 


Obersteirur: Ban der nervösen Centralorgane. II. Auflage 1892. 
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an 

der med. Peripherie 

an der 

im Tractus 




d. 

Vorderhorncs 

lat. Peripherie 

i utermed io-lateralis 

im 

Schuitte 

«) 
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•• 
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11) 
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1<5) 


8 
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.. 


17) 
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9 
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18) 


8 

9 
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.. 
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4 

9 

6 

- 
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20) 


8 

9 

7 
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9 
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6 

9 

2 
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8 
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24) 


5 

10 
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.. 

*« 

25) 


4 
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5 

- 

r 

26) 


6 

8 
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n 

27) 


5 

9 

4 


In allen Schnitten 
zusammen 

173 

233 

134 


Auf der rechten Seite fanden sich: 




an 

der med. Peripherie 

an der 

im Tractus 
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Vorderhorn e* 

lat. Peripherie 

intcrmcdio-lateralis 
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an 

der med. Peripherie 

an der 

im Tractus 




d. Vorderhorne» 

lat. Pcripherio 

intermedio-lateralis 

im 

Schnitte 

18) 

9 

8 

7 

7 ? 

7? 

19) 

9 

8 

6 

r 

77 

20) 

8 

10 

7 

» 

77 

21) 

10 

9 

6 

?7 

77 

22) 

7 

10 

5 

t? 

>7 

23) 

8 

9 

6 

?7 

77 

24) 

9 

10 

5 

7? 

7* 

25) 

8 

10 

6 

7* 

7? 

26) 

7 

9 

8 

W 

7? 

27) 

8 

10 
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In allen Schnitten 
zusammen 


219 


240 


164 


Wenn wir diese relativ geringe Abnahme der Zahl der Zellen 
an der medialen Peripherie des Yorderhornes und im Tractus 
intermedio-lateralis sin. auf einen bestimmten pathologischen Pro- 
cess in den Ganglienzellen beziehen wollen, so würde diese Voraus¬ 
setzung vollkommen mit Veränderungen anderer Art übereinstimmen, 
welche man in fast jedem Präparate, wenigstens in einzelnen 
Ganglienzellen der erwähnten Gruppen und theilweise, wenn auch 
in geringerem Grade in der lateralen Peripherie des linken Yorder- 
homes bemerkte. Einige Ganglienzellen nämlich zeigten sich ver¬ 
kleinert, hatten eine deutlich rundliche oder spindelige Form und 
färbten sich nur schwach; ihre Ausläufer waren deutlich verkürzt 
oder sehr gering an Zahl; der Kern, gewöhnlich nicht scharf um¬ 
grenzt, war mehr nach der Peripherie gedrängt; ihr Protoplasma 
hatte ein homogenes Aussehen oder war mit Pigmentkörnchen ge¬ 
füllt. Ab und zu fand man auch Ganglienzellen, welche stark ver- 
schrumpft nnd kernlos waren und sich intensiv färbten. Die 
meisten pathologisch veränderten Ganglienzellen fand man an der 
medialen Peripherie des linken Vorderhoms; in einigen Präparaten er¬ 
reichte deren Zahl im Verhältnis zu anderen unveränderten Zellen 
circa ein Drittel der Gesaramtzahl der Ganglienzellen überhaupt. 
Im Gegensätze dazu zeigten die Zellen im rechten Vorderhorne keine 
Veränderungen, waren mit einer grossen Zahl von Ausläufern ver¬ 
sehen und färbten sich durchwegs gut. Etwas mehr, als das linke 
Vorderhorn war das linke Hinterhorn im Vergleich zu dem rechten 
Hinterhome verkleinert. In dem Zwischengewebe, sowie auch in den 
Nervenfasern der grauen Substanz beider Hinterhörner bemerkte 
man keine Abweichungen von der Norm. Beide vorderen Wurzeln 
zeigten sich im Umfange vollständig gleich, dagegen war die linke 
hintere Wurzel schmäler als die rechte. In der weissen Substanz 
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bemerkte man an den Schnitten schon makroskopisch die descen- 
dierende Degeneration in der linken PyV.- und rechten PyS.-bahn. 
Die mikroskopische Untersuchung zeigte an diesen Stellen Schwund 
der Nervenfasern und Wucherung des interstitiellen Gewebes, jedoch 
waren auch noch vollständig unveränderte Nervenfasern vorhanden. 
Bei der Färbung mit Urankarmin oder bei Doppelfärbung mit 
Hämatoxylin und Eosin unterschieden sich die genannten Pyra¬ 
midenbahnen von der übrigen weissen Substanz durch eine inten¬ 
sivere Färbung. Die vorderen Theile der Seitenstränge waren auf 
beiden Seiten gleich, der linke Hinterstrang, hauptsächlich in 
seiner vorderen Hälfte, etwas schmäler als der rechte. 


Viertes Halssegment. 

Das linke Vorderhom war im Vergleich mit dem rechten in 
unbedeutendem Grade verschmälert. Diese Verschmälerung er¬ 
streckte sich theilweise auch auf den Processus reticularis. Die 
Zahl der Ganglienzellen war in allen Gruppen des linken Vorder- 
hornes verringert, am meisten aber an der medialen Peripherie 
des Vorderhomes und zwar ungefähr auf ein Drittel im Vergleiche 
zur Zahl der Zellen in derselben Gruppe des rechten Vorderhoms. 
Die aus der Zählung an 27 Schnitten gewonnenen Zahlen ergaben 
als Summe der Ganglienzellen: 

an der medialen Peripherie des linken Vorderhornes 160 
* „ „ „ * rechten „ 239 


lateralen 


linken 

rechten 


337 

385 


r 71 >7 77 77 

im Tractus intermedio-later, links.228 

« „ rechts.284 

Atrophie der Ganglienzellen bemerkte man in allen Gruppen des 
linken Vorderhornes. Dieselbe hatte denselben Character wie früher 
vom dritten Halssegmente beschrieben wurde. An der medialen 
Peripherie des Vorderhomes fand sich ungefähr ein Drittel der 
Ganglienzellen in jedem Schnitte im Zustande der Atrophie, in fünf 
Präparaten war mehr als die Hälfte der Zellen in dieser Gruppe 
der Atrophie verfallen. In anderen Gruppen war die Atrophie 
der Zellen in geringerem Grade ausgeprägt. Im linken Hinter¬ 
horae konnte man eine Verkleinerung im Vergleiche mit der rechten 
Seite um ein Fünftel constatieren. Die vorderen und hinteren 
Wurzeln waren auf der linken Seite schmäler als die entsprechen¬ 
den Wurzeln auf der rechten Seite, wobei die Verschmälerung mehr 
in den hinteren als in den vorderen Wurzeln ausgeprägt war; in 
den ersteren erreichte diese Verschmälerung auf der linken Seite 
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circa ein Fünftel des Umfanges derselben Wurzel auf der rechten 
Seite. Im linken PyV. und im rechten PyS. wurde descendierende 
Degeneration in derselben Form, wie in dem dritten Halssegmente 
constatiert Der linke Vorderstrang zeigte sich etwas schmäler 
als der rechte. Zwischen den Hintersträngen war der Unterschied 
ziemlich bedeutend, indem der linke Hinterstrang um circa ein 
Drittel schmäler war als der rechte. 

Fünftes Halssegment. 

Das Vorderhorn war auf der linken Seite in allen seinen 
Theilen deutlich verschmälert, seine Ausläufer waren abgestumpft, 
wodurch auch die Form des Vorderhomes selbst verändert war. 
Die Ganglienzellen im linken Vorderhorne waren an Zahl in allen 
Gruppen vermindert, besonders im medialen und lateralen Winkel, 
wo kaum die Hälfte der Zellen gegenüber der anderen Seite sich 
erkennen liess. Es fanden sich in 27 Schnitten zusammen an 
Ganglienzellen: 

im medialen Winkel des linken Vorderhornes 210 


7? 

77 


77 

rechten 

77 

434 

77 

Processus medius 

7? 

linken 

77 

502 

?7 

77 

77 

77 

rechten 

7? 

664 

?• 

lateralen Winkel 

77 

linken 

77 

258 

77 

77 

7? 

77 

rechten 

n 

522 


Ausserdem bemerkte man in vielen Ganglienzellen des linken Vorder¬ 
hornes, im Gegensätze zu den Zellen desselben Homes auf der 
rechten Seite, Atrophie. Dieser waren am meisten die Zellen des 
medialen und lateralen Winkels verfallen, sodass in einigen Prä¬ 
paraten sich hier anstatt der Zellen nur deren Ueberreste in Form 
geschrumpfter Protoplasmaklumpen vorfanden. An den nach Weigert 
gefärbten Präparaten konnte man sich überzeugen, dass die in die 
Vorderhörner eintretenden Bündel der vorderen Wurzeln auf der 
linken Seite minder zahlreich und schmäler waren als auf der 
anderen Seite. Der Processus reticularis war auf der Amputations¬ 
seite deutlich verschmälert und aus breiteren Schlingen gebildet 
als auf der entgegengesetzten Seite. Das linke Hinterhorn war im 
Vergleiche zu dem rechten von kleineren Dimensionen. Die linken 
vorderen, sowie auch die linken hinteren Wurzeln waren ziemlich 
deutlich, und zwar die linke vordere Wurzel ungefähr um ein 
Fünftel, die linke hintere um ein Viertel im Vergleiche zu den 
entsprechenden Wurzeln auf der rechten Seite verschmälert Man 
konnte hier auch sehen, dafs in beiden Wurzeln die einzelnen 
Nervenfasern auf der linken Seite etwas schmäler waren, als auf 
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der rechten; ausserdem bemerkte man in den nach Weigert ge¬ 
färbten Präparaten in einigen Nervenfasern der hinteren Wurzel 
Zerfall der Myelinscheide, wobei die Conturen dieser Nervenfasern 
infolge der Ansbuchtangen an den am meisten veränderten Stellen 
unregelmässig begrenzt erschien. Diese Veränderungen betrafen 
aber nur eine relativ kleine Zahl der Fasern und waren blos in 
geringem Grade ausgeprägt Die absteigende Degeneration war 
auch in diesem Segmente vorhanden, wenn auch weniger aus 1 
gesprochen als im vierten Segmente. Der Vorder- und Hinter- 
strang waren sehr deutlich auf der Amputationsseite verschmälert. 
In den Hintersträngen war der Unterschied zwischen beiden Seiten 
besonders deutlich ausgeprägt. Die Nervenfasern erschienen da¬ 
selbst links schmäler als in den entsprechenden Theilen der anderen 
Seite. 

Sechstes und siebentes Halssegment. 

Das linke Vorderhorn war im Vergleiche zum rechten Vorder¬ 
horn ungefähr auf ein Viertel verschmälert. Diese Verschmälerung 
war am meisten in der vorderen Hälfte des Vorderhomes aus¬ 
geprägt. Die Ganglienzellen im linken Vorderhome waren in allen 
Gruppen an Zahl sehr vermindert und ausserdem stark atrophisch. 
Ich zählte in 27 Schnitten vom sechsten Halssegmente: 


im 

medialen Winkel des 1. Vorderhornes 141 Ganglienzellen 

.. 

Y) n 

77 

r. 

449 

77 

r 

Processus medius 

77 

1. 

371 

77 

?? 

n v 

77 

r. 

770 

7? 

r 

lateralen Winkel 

77 

1- 

208 

7? 

77 

n 

77 

r 

622 

77 

[ im siebenten Halssegmente 



im 

medialen Winkel des 1. Vorderhornes 118 Ganglienzellen 


n n 

77 

r. 

353 

77 


Processus medius 

77 

1- 

399 

77 

77 

n n 

77 

r. 

837 

77 

7 ? 

lateralen Winkel 

77 

1- 

180 

77 

7? 

W >7 

7? 

^ 73 

, 520 

7? 


In einer relativ grossen Anzahl von Präparaten waren in der 
medialen und lateralen Gruppe der GanglienzeUen des Vorderhornes 
oft nur 2—3 Zellen vorhanden, welche ausserdem noch Atrophie 
zeigten. In den übrigen Präparaten waren circa */„ der in diesen 
Gruppen noch erhaltenen Zellen auch der Atrophie anheimgefallen. 
Am wenigsten verändert waren die Zellen in dem lateralen Winkel, 
doch konnte man auch hier ab und zu Atrophie derselben con- 
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statiren. Die vom Vorderhorne abgehenden Bündel der vorderen 
Wurzeln waren auf der Amputationsseite weniger zahlreich und 
etwas schmäler als auf der anderen Seite. Der Processus reticu¬ 
laris der linken Seite war in seiner Masse bedeutend verschmälert 
Das linke Hinterhorn zeigte sich fast um ein Drittel schmäler als 
das rechte. Die hier eintretenden Bündel der hinteren Wurzeln 
erschienen schmäler und weniger zahlreich als auf der entgegen¬ 
gesetzten Seite. Andere Veränderungen in dem Gewebe der grauen 
Substanz der Hörner bemerkte man nicht. Die vorderen und hinteren 
Wurzeln der linken Seite waren im Vergleiche zu den entsprechen¬ 
den Wurzeln der rechten Seite fast in gleichem Grade, ungefähr 
um Vs, verschmälert. Die absteigende Degeneration war in diesen 
Segmenten nur sehr schwach ausgeprägt. Der Vorder- und Hinter¬ 
strang der linken Seite war im Vergleiche zu denselben Theilen 
der rechten Seite circa um Vs verschmälert. Der Verschmälerung 
der erwähnten Stränge entsprechend, erschienen die Nervenfasern 
auf der linken Seite unter dem Mikroskope etwas schmäler, und 
das interstitielle Gewebe etwas kemreicher, als auf der entgegen¬ 
gesetzten Seite. 

Achtes Halssegment. 

Ein Unterschied in der Grösse und Gestalt der beiden Vorder- 
hömer war hier nicht scharf ausgeprägt Die Ganglienzellen im 
linken Vorderhorne waren in allen Gruppen an Zahl verringert 
und theilweise atrophisch. Diese Veränderungen waren am meisten 
in dem medialen und lateralen Winkel des Vorderhornes ausgeprägt 
Die Verminderung der Zahl der Ganglienzellen im linken Vorder¬ 
horne geht hervor aus der folgenden Zusammenstellung. Ich zählte 

im medialen Winkel des 1. Vorderhornes 170 Ganglienzellen 


39 

99 

99 

39 

r. 

3? 

335 

99 

39 

Processus medius 

33 

1. 

3? 

439 

3' 

39 

99 

93 

3? 

r. 

39 

665 

3* 

33 

lateralen Winkel 

99 

1 . 


265 

39 

93 

39 

39 

19 

r. 

3' 

485 

>9 


Die atrophischen Veränderungen in den Zellen hatten grösstentheils 
nur einen geringen Grad der Entwicklung erreicht und betrafen, 
wenigstens in dem lateralen und medialen Winkel nicht mehr als 
die Hälfte aller Zellen. Die Bündel der vom linken Vorderhorne 
ausgehenden vorderen Wurzeln schienen verschmälert und minder 
zahlreich als auf der rechten Seite. In den Hinterhörnern bemerkte 
man wohl einen Unterschied auf beiden Seiten aber nicht in so 
ausgeprägter Form wie im sechsten und siebenten Halssegmente. 
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Diese Verschmälerung erstreckte sich auch auf die eintretenden 
Bündel der hinteren Wurzeln. In dem Gewebe der grauen Substanz 
waren keine Structurveränderungen. Die vorderen und hinteren 
Wurzeln waren auf der amputierten Seite im Vergleich zu den 
entsprechenden Wurzeln der rechten Seite verschmälert, wobei diese 
Veränderung mehr in den hinteren als in den vorderen Wurzeln 
ausgeprägt war. In diesem Segmente konnte keine absteigende 
Degeneration mehr nachgewiesen werden. Der linke Vorderstrang 
und der linke Hinterstrang waren ebenfalls verschmälert. 

Erstes Brnstsegment. 

Das linke Vorderhorn erschien in geringem Grade kleiner als 
das rechte. Die Configuration beider Vorderhömer zeigte dabei 
keine Veränderungen. Die Zahl der Ganglienzellen im linken 
Vorderhorn war im Vergleich zu den Zellen in den entsprechenden 
Gruppen des rechten Vorderhomes nicht besonders vermindert. Es 
fanden sich in 21 Schnitten: 

an der medialen Peripherie des 1. Vorderhornes 123 Ganglienzellen 


r n r r> 

?! 

r. 

?? 

149 

?! 

. r lateralen „ 

?! 

1 . 

?! 

261 

?! 

» ?! ?! ?! 

?! 

r. 

?! 

265 

?! 

im Seitenhorne 

?? 

1 . 

?! 

229 

?? 

n W 

?! 

r. 

?? 

243 
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Doch konnte an vielen Ganglienzellen Atrophie constatirt werden. 
Am meisten waren der Atrophie die Zellen an der medialen Peri¬ 
pherie des Vorderhornes und im Seitenhorne verfallen. In der 
Hälfte der untersuchten Präparate war die Zahl der unveränderten 
Zellen in diesen Gruppen grösser als die der veränderten, in 
den übrigen Präparaten war das Verhältnis umgekehrt. Die 
Atrophie war nur in geringem Grade ausgeprägt, aber dennoch 
fand man in jedem Präparate neben wenig veränderten auch einzelne 
stark degenerirte Zellen. Im rechten •Vorderhome dagegen waren 
die Zellen in allen Gruppen normal. Die von den Vorderhörnern 
ausgehenden Bündel der vorderen Wurzel erschienen auf der linken 
Seite in sehr unbedeutendem Grade versc hmäl ert. Das linke Hinter¬ 
horn war etwas schmäler als das rechte. In der grauen Substanz 
beider Hörner bemerkte man keine Veränderungen. In den vorderen 
Wurzeln konnte man nur schwer einen Unterschied zwischen den 
beiden Seiten wahmehmen; dagegen bemerkte man in den hinteren 
Wurzeln eine unbedeutende Verschmälerung auf der linken Seite. 
Der linke Hinterstrang erschien etwas schmäler als der rechte. 

Im 2. Brustsegmente konnten weder in der grauen, noch in 
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der weissen Substanz, noch in den entsprechenden Wurzeln patho¬ 
logische Veränderungen oder Differenzen zwischen r. und 1. wahr- 
genonunen werden. Zu demselben negativen Resultate führten auch 
die Untersuchungen des 8 . Brust- und des 1. Lendensegmentes. 

Aus der angeführten Beschreibung der Veränderungen, welche 
im Halstheile und im Anfänge des Brusttheiles des Rückenmarkes 
gefunden wurden, ist ersichtlich, dass diese Veränderungen zweierlei 
Charakters waren. Die Veränderungen bestanden erstens in einer 
Degeneration der Fasern der weissen Substanz im Bereiche der 
1. PyV.- und r. PyS.-bahn, welche sich fast auf den ganzen Halstheil 
erstreckten, wobei sie in der Richtung gegen dessen unteres Ende 
immer weniger ausgeprägt waren. Das Wesen dieses Processes 
selbst, sowie auch seine Localisation lassen keinen Zweifel darüber 
zu, dass es sich hiebei um eine sogenannte absteigende De¬ 
generation der Pyramidenbahnen handelte, und dass die 
Degeneration in directem Zusammenhänge zu dem alten hämor¬ 
rhagischen Herde stand, welchen man bei der Section in der l- 
Grosshirnhemisphäre constatiert hatte. Entsprechend der geringeren 
Grösse dieses Herdes war auch die secundäre Degeneration nicht 
hochgradig geworden. Die für uns wichtigsten Befunde aber be¬ 
standen in der Verschmälerung der grauen und der weissen Sub¬ 
stanz und der Nervenwurzeln, in der Atrophie der in der grauen 
Vordersäule enthaltenen an Zahl verminderten Ganglienzellen und 
in der Degeneration einzelner Fasern der hinteren Wurzeln in der 
linken Hälfte des Halstheiles und des Anfangs des Brusttheiles des 
Rückenmarkes. Diese Befunde müssen einerseits wegen ihrer 
Localisation, andererseits nach ihrem Charakter als Processe an¬ 
gesprochen werden, welche in dem entsprechenden Rückenmarks- 
theile durch die Amputation der 1. oberen Extremität hervorgerufen 
worden waren. Dieselben waren am meisten im mittleren Theile 
der Cervicalanschwellung ausgeprägt und erstreckten sich sowohl 
auf die sensible, als auch auf die motorische Sphäre der 1. Rücken¬ 
markshälfte. 

n. Fall. 

Patient M. J., 32 Jahre alt, wurde anf die Klinik des Herrn 
Reg.-R. Prof. Dr. Pribram am 7. Januar 1892 mit Lungentuber- 
culose aufgenommen. 10 Jahre vor dem Eintritte auf die Klinik 
hatte Patient den rechten Arm infolge einer Maschinenverletzung 
verloren. Auf der Klinik wurden keinerlei krankhafte Symptome 
seitens des Nervensystems beobachtet. Am 25. Februar 1892 um 
7 Uhr früh erfolgte der Tod. 

Bei der am 26. Februar, 14 Stunden nach dem Tode, vor- 
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genommenen Section wurde folgende pathologisch- anatomische 
Diagnose gestellt: Tuberculosis chron. pulmonum cum phthisi. 
Tuberculosis chron. glandularum lymph. peribronchialium. Ulcera 
tubercul. intestini. Marasmus universalis. Defectus partis extre- 
mitatis superioris dextrae post amputationem humeri propter trauma 
ante annos X. 

Von der rechten oberen Extremität war ein circa 26 cm langer 
Stumpf übrig geblieben, an dessen unterem Ende sich unter der 
Haut drei Geschwülste von Walnussgrösse befanden, welche durch 
Verdickungen der Durchschnittsenden des N. medianus, ulnaris und 
radialis gebildet wurden und mit dem Perioste und dem umgebenden 
Zellgewebe fest verwachsen waren. Bei der Section zeigten weder 
das Gehirn noch das Rückenmark eine auffällige Veränderung. 

Nach Härtung des Rückenmarkes in Müller 'scher Flüssigkeit 
konnte man schon makroskopisch auf glatten Querschnitten eine 
allerdings unbedeutende Verkleinerung des Umfanges der grauen 
und weissen Substanz auf der amputierten Seite und zwar im mitt¬ 
leren Theile der Halsanschwellung constatieren. 

Der mikroskopischen Untersuchung wurden der ganze 
cervicale Theil des Rückenmarkes, vom 2. Halssegmente angefangen 
und die ersten drei Brustsegmente unterzogen. 


Zweites nnd drittes Halssegment. 

Hier fand sich keine Abweichung von der Norm. 

Viertes Halssegment. 

Das rechte Vorderhorn erschien im Vergleiche zum linken 


Vorderhorne in sehr unbedeutendem 

Grade 

verschmälert. Die 

Ganglienzellen im 

rechten Vorderhorne waren etwas weniger zahl- 

reich, als im linken. So zählte ich in diesem Segmente auf der 
linken Seite: 

an der med. Peripherie an der later. im Traotua 

im Schnitte 

des Vorderhorne« 

Peripherie 

intermedio-lateralis 

l) 

8 

12 

7 

2) 

7 

14 

6 

3) 

9 

10 

8 

4) 

6 

15 

9 

5) 

10 

13 

6 

6) 

11 

11 

8 

7) 

6 

14 

10 

8) 

5 

17 

11 

9) 

8 

14 

13 

10) 

9 

12 

7 
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im Schnitt« 

an der med. Peripherie 

an der later. 

im Tractus 

des Vorderhornes 

Peripherie 

i ntermedio* lateral i s 

11) 

7 

10 

8 

12) 

6 

13 

9 

13) 

10 

15 

8 

14) 

11 

16 

7 

15) 

9 

16 

9 

16) 

8 

14 

2 

17) 

7 

17 

13 

18) 

6 

18 

11 

19) 

9 

19 

9 

20) 

10 

13 

8 

21) 

8 

12 

7 

22) 

7 

10 

9 

23) 

9 

9 

10 

24) 

6 

11 

12 

25) 

10 

13 

11 

26) 

8 

14 

10 

27) 

7 

12 

9 

In allen Schnitten zusammen: 217 

364 

254 

Auf der rechten Seite fanden sich: 


im Schnitte 

an der med. Peripherie 

an der later. 

im Tractus 

des Vorderhornes 

Peripherie 

intermedio-lateralis 

i) 

7 

li 

6 

2) 

8 

13 

6 

3) 

6 

10 

5 

4) 

7 

16 

7 

5) 

8 

13 

6 

6) 

7 

12 

8 

V 

5 

12 

9 

8) 

2 

15 

10 

9) 

6 

13 

12 

10) 

7 

12 

8 

11) 

8 

11 

8 

12) 

6 

13 

9 

13) 

9 

14 

8 

14) 

6 

16 

7 

15) 

9 

16 

9 

16) 

5 

15 

12 

17) 

5 

14 

12 

18) 

6 

17 

11 

19) 

7 

19 

9 

20) 

9 

14 

9 
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an der med. Peripherie 

an der later. 

im Tractus 

im Schnitte 

des Vorderhorn 08 

Peripherie 

intenuedio-latcralis 

21) 

8 

13 

6 

22) 

8 

10 

8 

23) 

9 

10 

9 

24) 

7 

11 

11 

25) 

10 

14 

10 

26) 

9 

10 

11 

27) 

6 

12 

10 

In allen Schnitten zusammen: 190 

356 

236 


Dabei liessen die Ganglienzellen im rechten Vorderhorne Atrophie 
erkennen. Am deutlichsten war diese Atrophie an der medialen 
Peripherie des rechten Vorderhornes und im Tractus intermedio- 
lateralis d. ausgeprägt Die Atrophie der Zellen selbst erreichte 
keinen hohen Grad und betraf nur eine relativ kleine Zahl der 
Zellen. Das rechte Hinterhorn zeigte sich im Vergleiche zum 
linken sehr unbedeutend verschmälert. In der Structur der grauen 
Substanz konnten keine Veränderungen gefunden werden. Die 
vorderen Wurzeln boten auf beiden Seiten gleiche Verhältnisse. 
Die rechte hintere Wurzel war etwas dünner, als die linke. In 
der weissen Substanz konnten ausser einer unbedeutenden Ver¬ 
schmälerung des rechten Hinterstranges keine Veränderungen con- 
statiert werden. 

Fünftes Halssegment. 

Zwischen dem rechten und linken Vorderhorne bestand hier 
nur ein unbedeutender Unterschied im Umfange. Die Verminderung 
der Zahl der Ganglienzellen im rechten Vorderhorne war nicht in 
allen Schnitten scharf ausgeprägt. Immerhin bestanden Differenzen 
zwischen rechts und links. Die aus der Zählung an 27 Schnitten 
gewonnenen Zahlen.ergaben als Summe der Ganglienzellen: 
im medialen Winkel des linken Vorderhornes 389 


ff 

n n 

ff 

rechten 

ff 

321 

ff 

Processus medius 

ff 

linken 

ff 

624 

ff 

ff ff 

ff 

rechten 

ff 

598 

ff 

lateralen Winkel 

ff 

linken 

ff 

529 

n 

ff ff 

ff 

rechten 

ff 

462 

Stark atrophierte Zellen fanden sich nur 

in 

einigen Schnitten 


und dabei in unbedeutender Zahl. Sie waren im medialen und 
lateralen Winkel des rechten Vorderhornes zu sehen. Das rechte 
Hinterhorn, sowie auch die rechte hintere Wurzel waren unbe¬ 
deutend verkleinert Die rechte vordere Wurzel erschien schmäler, 
als die linke, wenn auch in sehr geringem Grade. In der weissen 
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Substanz bemerkte man in den Hintersträngen einen Unterschied 
in der Grösse, und zwar war der rechte Hinterstrang ungefähr um 
*/* dünner als der linke. 

Sechstes und siebentes Halssegment. 

Das rechte Vorderhorn zeigte sich deutlich kleiner als das 
linke. Die Ganglienzellen im rechten Vorderhorne waren nur im 
medialen Winkel bedeutender an Zahl vermindert, in den übrigen 
Gruppen war der Unterschied in der Zahl der Zellen im rechten 
und linken Vorderhorne geringer. Ich zählte in 27 Schnitten vom 
sechsten Halssegmente: 


im 

medialen Winkel des 

linken Vorderhornes 

431 

» 

n n 

11 

rechten 

11 

287 

V 

Processus medius 

n 

linken 

„ 

687 

11 

n n 

n 

rechten 

11 

592 

11 

lateralen Winkel 

n 

linken 

11 

604 

11 

n 11 

n 

rechten 

11 

497 

siebenten Halssegmente 




im 

medialen Winkel des 

linken Vorderhornes 

358 

n 

n n 

n 

rechten 

11 

236 

n 

Processus medius 

n 

linken 

11 

741 

n 

n n 

n 

rechten 

11 

657 

ii 

lateralen Winkel 

n 

linken 

11 

499 

>• 

ii n 

w 

rechten 

n 

414 


Während man in den Zellen des linken Vorderhornes keine patho¬ 
logischen Veränderungen bemerkte, fand man dagegen im rechten 
Vorderhorne in allen Gruppen die Ganglienzellen in verschiedenen 
Stadien der Atrophie. Im medialen Winkel des rechten Vorder¬ 
hornes war die Zahl der atrophierten Ganglienzellen stets grösser, 
als jene der unveränderten, im lateralen Winkel desselben Vorder¬ 
hornes beobachtete man dieses Verhalten in der Hälfte aller Schnitte, 
im Processus medius in 4 von 27 Präparaten. Im medialen Winkel 
des rechten Vorderhornes fand man in einigen Schnitten ausserdem 
statt einzelner Ganglienzellen nur noch deren Ueberreste in Form 
von geschrumpften Klumpen. Die vom Vorderhorne abgehenden 
Bündel der vorderen Wurzel waren auf der rechten Seite deutlich 
schmäler und nicht so zahlreich, wie auf der linken. Der Processus 
reticularis der amputierten Seite war weniger entwickelt als auf 
der entgegengesetzten Seite. Das rechte Hinterhorn war deutlich 
verkleinert. In der Stuctur der grauen Substanz wurden keine 
Veränderungen gefunden. Die vordere Wurzel der rechten Seite 
war unbedeutend verschmälert, die hintere Wurzel derselben Seite 
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war jedoch im Vergleiche zur entsprechenden Wurzel der Gegen¬ 
seite ungefähr um % schmäler. Die Verschmälerung der rechten 
hinteren Wurzel konnte man auch in jenem Theile derselben er¬ 
kennen, welcher sich in Form einzelner Faser-Bündel durch den 
lateralen Theil des Hinterstranges hinzieht. Bei der mikrosko¬ 
pischen Untersuchung gewann man den Eindruck, als ob viele 
Fasern der rechten hinteren Wurzel dünner wären, als die der 
linken hinteren Wurzel; ausserdem schien es, dass einige Fasern 
der rechten hinteren Wurzel sich im Zustande der Degeneration 
befanden; ihre Myelinscheide zeigte sich nämlich stellenweise zer¬ 
fallen und durch Detritus substituiert Diese Veränderungen be¬ 
trafen aber nur eine geringe Zahl von Fasern. In der weissen 
Substanz war der rechte Vorderstrang etwas schmäler als der 
linke Der rechte Hinterstrang bildete kaum drei Viertheile des 
linken. 

Achtes Halssegment. 

Die Dimension des rechten Vorderhomes war nur in unbe¬ 
deutendem Grade verringert gegenüber jener des linken Vorder- 
hornes. Die Ganglienzellen des rechten Vorderhomes waren in 
allen Gruppen, wenn auch nicht beträchtlich, an Zahl vermindert. 
So zählte ich in 27 Schnitten 


im medialen Winkel des linken Vorderhomes 288 


r rj n 

n 

rechten 

19 

217 

„ Processus medius 

n 

linken 

75 

602 

?? n Y) 

w 

rechten 

V 

566 

„ lateralen Winkel 

n 

linken 

7? 

460 

w n n 

n 

rechten 

91 

417 


Dabei waren die Ganglienzellen im rechten Vorderhome theil weise 
atrophiert. Am meisten war diese Atrophie im medialen Winkel 
ausgeprägt In demselben befand sich in der Hälfte der Schnitte 
die Mehrzahl der Ganglienzellen im Zustande einer ausgesprochenen 
Atrophie, während man dies in den übrigen Gauglienzellengrappen 
des rechten Vorderhomes nur in einzelnen Schnitten beobachtete. 
Die vom Vorderhome abgehenden Bündel der vorderen Wurzel 
waren auf der rechten Seite etwas schmäler als auf der linken. 
Das rechte Hinterhom zeigte sich «etwas verkleinert im Vergleiche 
zum linken. Wie die vorderen, so waren auch die hinteren Wurzeln 
der rechten Seite unbedeutend verschmälert. In der weissen Sub¬ 
stanz bemerkte man zwischen den Vordersträngen keinen Unter¬ 
schied in der Grösse; der rechte Hinterstrang war dagegen etwas 
schmäler als der linke. 
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Erstes Brustsegment. 

Beide Vorderhörner zeigten sich gleich gross. Die Ganglien¬ 
zellen im rechten Vorderhorne waren in allen Gruppen an Zahl 
nur unbedeutend vermindert. Es fanden sich in 21 Schnitten: 


an der medialen Peripherie des 1. Vorderhornes 189 


» n Y) r ?? 

r. 


166 

„ lateralen ,, ,, 

1 . 

5? 

315 

r j; n n n 

r. 

r 

808 

im Seitenhorne „ 

1 . 

r 

291 

?? r r 

r. 

r 

276 


In einigen Ganglienzellen des rechten Vorderhornes Hessen sich 
dabei auch atrophische Veränderungen erkennen. Am meisten war 
dies in den Zellen an der medialen Peripherie des rechten Vorder¬ 
hornes ausgeprägt. Das rechte Hinterhorn war nur sehr wenig 
schmäler als das linke. Die vorderen Wurzeln waren auf beiden 
Seiten gleich gross; die rechte hintere Wurzel schien dagegen 
etwas schmäler zu sein als die linke. In der weissen Substanz 
war zwischen den entsprechenden Strängen auf beiden Seiten kein 
Unterschied in der Grösse bemerkbar. 

Im 2. Brustsegmente, sowie auch in den zwei darauf folgen¬ 
den Segmenten wurden keine Abweichungen von der Norm be¬ 
obachtet 

Aus den mitgetheilten Untersuchungsresultaten geht also klar 
hervor, dass sich im zweiten Falle die atrophischen Veränderungen 
in den analogen Theilen der grauen und weissen Substanz der 
Halsanschwellung des Rückenmarkes ausgeprägt zeigten, wie im 
ersten Falle. Die Verringerung der Zahl und die Atrophie der 
Ganglienzellen hatte ebenfalls an der medialen Peripherie des 
Vorderhornes der amputierten Seite den höchsten Grad erreicht 

III. Fall. 

Patient S. J., 53 Jahre alt, war am 12. Mai 1891 auf die 
Klinik des Herrn Reg.-R. Prof. Dr. Tribram wegen Lungentuber- 
culose und Nephritis chron. aufgenommen worden. 5 Jahre vor 
dem Eintritte in die Klinik war dem Patienten wegen eines Ulcus 
varicosum an der vorderen Fläche des linken Unterschenkels die 
linke untere Extremität im unteren Drittel des Oberschenkels 
amputiert worden. Am 20. Mai 1891 um 3 Uhr Nachmittags war 
der Tod erfolgt. 

Bei der am 22. Mai, 46 Stunden nach dem Tode vorgenommenen 
Section wurde folgende pathologisch-anatomische Diagnose 
gestellt: Tuberculosis chronica pulmonum cum phthisi. Tuberculosis 
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chronica glandiüarum lymphaticarum peribronchialium et bepatis. 
Ulcera tnberculosa laryngis, tracheae, bronchorum et intestini. 
Morbus Brighti chron. et recens. Cystitis catarrhalis chronica. 
Hypertrophia tunicae muscularis vesicae urinariae. Diverticulum 
vesicae urinariae. Strictura urethrae. Orchitis flbrosa dextra. 
Cicatrices multiplices penis et scroti. Tumor lienis chronicus. 
Defectus pedis, cruris et partis inferioris femoris sin. post amputa- 
tionem ante annos V propter ulcus varicosum cruris. 

ln Betreff des Zustandes der amputierten Extremität wurden 
in das Sectionsprotocoll folgende Daten eingetragen: Von der 
linken unteren Extremität ist der Oberschenkel nur in seinen oberen 
zwei Dritteln erhalten. • Auf der hinteren Fläche des gut geheilten 
Amputationsstumpfes ist eine quere stellenweise tief eingezogene 
Narbe sichtbar. Bei Präparation des N. ischiadicus sin. findet man 
im Amputationsstumpfe an den Durchschnittsenden der beiden Hälften 
des Nerven je ein haselnussgrosses Neurom. 

Die makroskopische Betrachtung des in Müller'schex Flüssig¬ 
keit gehärteten Bückenmarkes zeigte, dass sich im unteren Theile 
der Lendenanschwellung auf der amputierten Seite eine allerdings 
unbedeutende Verkleinerung der einzelnen Abschnitte der grauen 
und weissen Substanz im Vergleiche zu denselben Theilen der ent¬ 
gegengesetzten Seite entwickelt hatte. 

Der mikroskopischen Untersuchung wurden der ganze 
Sacral- und Lendentheil des Rückenmarkes sowie vier untere Brust¬ 
segmente unterzogen. 

Im Niveau des 3.-5. Sacralnerven war im Rückenmarke 
keine Veränderung vorhanden. 

Dem Abgänge des 1. und 2. Sacralnerven entsprechend 
schien das linke Vorderhorn ein wenig kleiner zu sein als das 
rechte. Im rechten Vorderhorne waren die Ganglienzellen in allen 
Gruppen, in der medialen, lateral-ventralen und lateral-dorsalen 
Gruppe, vollkommen normal. Im linken Vorderhorne dagegen waren 
nur in der letzteren Gruppe die Ganglienzellen fast normal, in den 
ersteren zwei Gruppen hingegen an Zahl verringert und auch 
etwas atrophiert. 

Ich zählte in der Mitte zwischen diesen beiden Segmenten auf 
der linken Seite: 


im Schnitte 

1) 

2 ) 

3) 


in der medialen 

in der lateral- 

in der lateral* 

Gruppe 

ventralen Gruppe 

dorsalen Gruppe 

5 

13 

12 

(3 

14 

15 

8 

17 

13 
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im Schnitte 

in dor medialen 

in der lateral- 

in dor lateral- 

Gruppe 

ventralen Gruppe 

dorsalen Gruppe 

4) 

7 

13 

12 

5) 

4 

11 

11 

6) 

7 

17 

10 

V 

6 

12 

10 

8) 

5 

13 

13 

9) 

4 

15 

13 

10) 

7 

13 

12 

11) 

8 

16 

10 

12) 

6 

11 

12 

13) 

5 

15 

12 

14) 

4 

17 

13 

15) 

7 

14 

13 

16) 

6 

15 

11 

17) 

5 

15 

12 

18) 

4 

16 

lu 

19) 

5 

15 

11 

20) 

6 

14 

13 

21) 

7 

11 

14 

22) 

8 

10 

12 

23) 

6 

12 

13 

24) 

7 

13 

15 

25) 

4 

13 

13 

26) 

5 

12 

14 

27) 

7 

12 

16 

allen Schnitten zusammen: 159 

369 

335 

Auf der rechten 

Seite fanden sich: 


im Schnitte 

in der medialen 

in der lateral- 

in der lateral¬ 

Gruppe 

ventralen Gruppe 

dorsalen Gruppe 

i) 

G 

14 

13 

2) 

8 

16 

15 

3) 

7 

17 

12 

4) 

8 

12 

11 

5) 

8 

15 

10 

6) 

7 

18 

9 

7) 

8 

13 

12 

8) 

7 

12 

14 

9) 

6 

15 

13 

10) 

7 

14 

12 

11) 

7 

17 

11 

12) 

8 

12 

13 

13) 

8 

16 

12 
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im Schnitte 

14) 

15) 

16) 

17) 

18) 

19) 

20 ) 

21 ) 

22 ) 

23) 

24) 

25) 

26) 

27)__ 

In alles Schnitten zusammen : 183 390 341 

Das linke Hinterhorn wies im Vergleiche zum rechten eine unbe¬ 
deutende Verkleinerung des Umfanges auf. In der Structur der 
grauen Substanz wurden keine Veränderungen beobachtet Die 
vordere und hintere Wurzel waren auf der linken Seite etwas 
schmäler als rechterseits. In der weissen Substanz der Vorder¬ 
stränge konstatierte man keinen Unterschied im Umfange. Der 
linke Hinterstrang zeigte sich jedoch in seinem vorderen Theile 
etwas schmäler als der rechte. In der Structur der weissen Sub¬ 
stanz wurden keine Veränderungen bemerkt. 

Fünftes Lendensegment. 

Das linke Vorderhorn war im Vergleiche zum rechten un¬ 
bedeutend verkleinert Dabei waren die Ganglienzellen im linken 
Vorderhorne in allen Gruppen minder zahlreich als im rechten. 
Die ans der Zählung an 27 Schnitten gewonnenen Zahlen ergaben 
als Summe der Ganglienzellen: 

in der medialen Gruppe des linken Vorderbornes 121 


v V) 

yi 

.. 

rt 

rechten 

y? 

168 

r? y? 

lateral-ventralen 

V 

n 

linken 

yy 

230 

- ?? 



r. 

rechten 

V 

327 

„ „ 

lateral-dorsalen 

r 

y? 

linken 


306 

r? ?* 

V 


yy 

rechten 

.. 

332 

r 

centralen 

r 

y? 

linken 

y? 

433 

r r 

y? 

r 

?? 

rechten 

r 

454 


Theilweise zeigten die Ganglienzellen des linken Vorderhomes 
auch atrophische Veränderungen im Gegensätze zu den Zellen des 
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rechten Vorderhornes, welche alle normales Aussehen hatten. In 
der medialen und in der lateral-ventralen Gruppe fehlte auf der 
amputierten Seite fast 1 / 8 der Zellen im Vergleich zu denselben 
Gruppen der entgegengesetzten Seite. Ungefähr die Hälfte dieser 
Zellen befand sich überdies noch im Zustande der Atrophie. Die 
Zellen waren verkleinert, besassen theilweise keine Ansläufer mehr, 
hatten eine kugelige oder spindelförmige Form und färbten sich 
schlecht. Sowohl die Verminderung der Zahl als auch die Atrophie 
der Zellen waren in den übrigen Gruppen in bedeutend geringerem 
Grade ausgesprochen. Die vom linken Vorderhome abgehenden 
Bündel der linken vorderen Wurzel waren etwas verkleinert im 
Vergleich zu denselben Gebilden der rechten Seite. Der Processus 
reticularis schien auf der amputierten Seite kleiner zu sein als auf 
der entgegengesetzten. Das linke Hinterhorn war unbedeutend 
verkleinert im Vergleiche zum rechten. In der Structur der grauen 
Substanz wurden keine Veränderungen beobachtet. Die vordere 
und hintere Wurzel waren linkerseits etwas dünner als rechts. 
Dieselbe Verschmälerung zeigte sich auch in den Bündeln der 
linken hinteren Wurzel, welche den lateralen Theil des Hinter¬ 
strangs durchliefen. Unter dem Mikroskope gelang es nicht, ausser 
der genannten Verdünnung irgend welche sonstige Veränderungen 
in den Nervenwurzeln nachzuweisen. In der weissen Substanz 
wurde eine Differenz nur in den Hintersträngen gefunden, und 
zwar war der linke Hinterstrang im Umfange etwas kleiner als 
der rechte. 

Viertes Lendensegment. 

Das linke Vorderhorn war im Vergleiche zum rechten unbe¬ 
deutend verkleinert. In allen Gruppen waren die Ganglienzellen im 
linken Vorderhome an Zahl vermindert, am meisten in der medialen 
und lateral-ventralen Gruppe, wo im Vergleiche zu den ent¬ 
sprechenden Gruppen der rechten Seite ungefähr 1 j i der Zellen 
fehlte. Ich zählte in 27 Schnitten: 
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Daneben bemerkte man in einigen Zellen Erscheinungen von aller¬ 
dings geringgradiger Atrophie, besonders in den Zellen der zuletzt 
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angeführten Gruppen. Die vom linken Vorderhorne abgehenden 
Bündel der vorderen Wurzel zeigten sich etwas schmäler als die¬ 
selben Bündel der entgegengesetzten Seite. Das linke Hinterhorn 
war im Vergleiche zum rechten unbedeutend verkleinert. Die linke 
vordere Wurzel erschien nur in geringem Grade schmäler als die 
rechte. Zwischen den beiderseitigen hinteren Wurzeln trat ein 
etwas grösserer Unterschied im Umfange hervor, indem die linke 
Hinterwurzel deutlich verschmälert erschien. Diese Verschmälerung 
war auch in den Bündeln der linken hinteren Wurzel bemerkbar, 
welche im linken Hinterstrange verliefen. In der weissen Substanz 
wurde zwischen den Vordersträngen kein Unterschied konstatiert. 
Der linke Hinterstrang war dagegen besonders in seiner vorderen 
Hälfte deutlich schmäler als der rechte. 

Drittes Lendensegment. 

Beide Vorderhörner zeigten sich gleich gross. Die Zahl der 
Ganglienzellen im linken Vorderhorne war in allen Gruppen nur 
um ein geringes vermindert. So zählte ich in 27 Schnitten: 
in der medialen Gruppe des linken Vorderhornes 173 
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Ausserdem fand man in allen Gruppen des linken Vorderhorns 
atrophierte Zellen, die Zahl der atrophierten Zellen war aber in 
jeder der oben erwähnten Gruppen im Vergleiche zur Zahl der un¬ 
veränderten Zellen eine sehr kleine, und erschien dabei die Atrophie 
in den Zellen nur schwach ausgesprochen. Das linke Hinterhom 
war im Vergleiche zum rechten wenig verkleinert. Die vorderen 
Wurzeln waren auf beiden Seiten gleich dick. Die linke hintere 
Wurzel war nur sehr wenig schmäler als die rechte. Der linke 
Hinterstrang zeigte sich ein wenig dünner als der rechte. Die 
übrigen Theile der weissen Substanz waren auf beiden Seiten von 
gleichem Umfange. 

Zweites Lendensegment. 

Die Vorderhörner hatten auf beiden Seiten dieselbe Grösse. 
Die Ganglienzellen im linken Vorderhorn waren gleich zahl¬ 
reich wie im rechten. Veränderungen in den Ganglienzellen 
konnte man im rechten Vorderhom nicht beobachten, im 
linken dagegen fanden sich, hauptsächlich in der medialen und 
lateral-ventralen Gruppe bei einer geringen Anzahl von Zellen 
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Erscheinungen einer geringgradigen Atrophie. Die Hinterhörner 
waren auf beiden Seiten gleich gross. An den vorderen Wurzeln 
wurde kein Unterschied in der Grösse bemerkt. Die linke hintere 
Wurzel erschien in unbedeutendem Grade schmäler als die rechte. 
In der weissen Substanz konnte man zwischen den entsprechenden 
Strängen beider Seiten keinen Unterschied in der Grösse nach- 
weisen. 

Vom ersten Lendensegmente angefangen wurden Veränderungen 
weder in der grauen, noch in der weissen Substanz, noch in den 
entsprechenden Wurzeln beobachtet. Eine Ausnahme bildeten nur 
die CWÄe’schen Säulen, in welchen man auf der amputierten Seite 
eine Verringerung der Zahl der Ganglienzellen und Erscheinungen 
einer geringen Atrophie an den noch vorhandenen Ganglienzellen 
bemerkte. Diese Veränderungen konnte man bis zum zehnten 
Brustsegmente nach aufwärts verfolgen. In den veränderten Clarke- 
scheu Säulen zeigten sich die Ganglienzellen verkleinert, minder 
scharf umgrenzt und färbten sich dieselben schwächer als auf der 
rechten Seite. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des N. ischiadicus der 
amputierten Seite wurden folgende Veränderungen gefunden. Auf 
Querschnitten des Nerven aus verschiedenen Höhen bemerkte man zu¬ 
nächst eine Verminderung der Zahl der Nervenfasern, indem dieselben 
weiter von einander abstanden als sonst und Verschmälerung einer 
grossen Zahl der Nervenfasern. Auf den nach Weigert gefärbten Präpa¬ 
raten konnte man sich weiter davon überzeugen, dass bei den meisten 
Nervenfasern die Myelinscheide beträchtliche Veränderungen erlitten 
hatte. Dieselbe erschien bei vielen Nervenfasern nur als ein ganz 
schmaler King, welcher sich schwach färbte, in anderen Nervenfasern 
hatte sie vollständig die Fähigkeit verloren, sich schwarz zu färben 
und besass nur eine gelblich braune Färbung. Die weiteren Stadien 
der regressiven Veränderungen der Nervenfasern bestanden in einem 
feinkörnigen Zerfalle der Myelinscheide und des Achsencylinders. 
In jedem Nervenbündel zeigte ungefähr die Hälfte der Nervenfasern 
die oben beschriebenen Veränderungen, wobei man eine Regel¬ 
mässigkeit in der Vertheilung der veränderten und der vollständig 
intacten Nervenfasern nicht constatieren konnte. Zugleich bemerkte 
man in allen Schnitten eine Zunahme der Anzahl der Kerne, die 
ihrer Form und Localisation nach den Kernen der <&Atcann’gchen 
Scheide entsprachen. Die Vermehrung der Kerne und der körnige 
Zerfall der einzelnen Nervenfasern traten auch deutlich in den 
Längsschnitten des N. ischiadicus hervor. Das interstitielle Binde¬ 
gewebe war ziemlich stark vennehrt, und demgemäss waren die 
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einzelnen Bündel der Nervenfasern weiter von einander entfernt, 
als man es für gewöhnlich bei einem pathologisch unveränderten 
N. ischiadicus zu sehen pflegt. 

Auf Grand der erhaltenen Untersuchungsresultate kommen wir 
zu dem Schlüsse, dass im dritten Falle sowohl die sensible als auch 
die motorische Sphäre des Rückenmarkes der Atrophie, wenn auch 
nur geringen Grades, anheimgefallen war. 

IY. Fall. 

Patientin S. K., 23 Jahre alt, war Anfangs Mai 1893 in die 
Klinik des Herrn Reg.-R. Prof. Dr. Pribram mit hochgradiger 
Lnngentuberculose eingetreten. Ihrer Aussage nach hatte sie seit 
ihrem 7. Jahre an einer Entzündung des linken Sprunggelenkes 
gelitten, welche darin bestand, dass das kranke Gelenk von Zeit 
zu Zeit anschwoll und eine unbedeutende Menge Eiters entleerte. 
Zwei Jahre vor dem Eintritte in die Klinik war wegen der er¬ 
wähnten Gelenkserkrankung eine Amputation in der Mitte des 
linken Unterschenkels vorgenommen worden. Kurz nach ihrer Auf¬ 
nahme auf die Klinik, nämlich bereits am 6. Mai um 9 Uhr Vor¬ 
mittags starb die Patientin. 

Bei der 34 Stunden nach dem Tode vorgenommenen Section 
wurde folgende pathologisch-anatomische Diagnose ge¬ 
stellt: Tuberculosis chronica pulmonnm et glandularum lymphati- 
carum peribronchialium. Ulcera tuberculosa intestini, praecipue 
processus vermiformis, subsequente peritonitide suppurativa. Ostitis 
tuberculosa calvariae. Defectus partis extremitatis inferioris sin. 
post amputationem cruris ante annos duos. 

Der Amputationsstumpf zeigte sich gut geheilt und mit einer 
eingezogenen Narbe versehen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Rückenmarkes 
wurden in dessen Lendenanschwellung, sowie im Endtheile seines 
Brustabschnittes keine Veränderungen in der grauen Substanz be¬ 
obachtet. Die Ganglienzellen waren in den Vorderhömem auf 
beiden Seiten gleich zahlreich und hatten durchwegs normales Aus¬ 
sehen. In der weissen Substanz erschienen dem Abgänge der 4. 
and 5. Lendennerven entsprechend, die hinteren Wurzeln und die 
Hinterstränge auf der amputierten Seite in allerdings unbedeutendem 
Grade verschmälert im Vergleiche zu denselben Gebilden auf der 
entgegengesetzten Seite. In diesem Theile des Rückenmarkes be¬ 
merkte man auf der amputierten Seite auch eine geringe Ver¬ 
schmälerung der Bündel der hinteren Wurzeln, welche den ent¬ 
sprechenden Hinterstrang durchzogen. 
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V. Fall. 

Patient S. F., 47 Jahre alt, war Anfang März 1892 auf die 
Klinik des Herrn Prof. Dr. v. Jaksch mit der Diagnose Tuberculosis 
pulmonum aufgenommen worden. Ein Jahr vorher war dem Kranken 
wegen einer Kniegelenksentzündung der rechte Oberschenkel an der 
Grenze des mittleren und unteren Drittels amputiert worden. 
Ebnen Monat nach seiner Aufnahme auf die Klinik, i. e. am 8. April 
um 8 Uhr früh starb der Patient. 

Bei der am 9. April 1892, 12 Stunden nach dem Tode vor¬ 
genommenen Section wurde folgende pathologisch-anatomische 
Diagnose gestellt: Tuberculosis chronica pulmonum cum phthisi. 
Ulcera tuberculosa laryngis et intestini. Defectus partis extremi- 
tatis inferioris dextrae post amputationem femoris ante annum unum. 

Der Amputationsstumpf war gut geheilt und zeigte eine ein- 
gezogene Narbe, welche fest mit dem Knochen verwachsen war. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Lenden¬ 
ahschnittes und des unteren Brustabschnittes des Rückenmarkes, 
sowie auch des Gyrus centralis anter. sin. wurden nirgends irgend¬ 
wie geartete Abweichungen von der Norm gefunden. 


Fasst man nun die Resultate, welche bei der Untersuchung 
des Rückenmarkes in den 5 angeführten Amputationsfällen erhalten 
wurden, zusammen, so ergiebt sich, dass in 4 von den 5 Fällen 
Abweichungen von der Norm constatiert werden konnten und 
nur 1 Fall keinerlei pathologische Befunde erkennen liess. 

Weiter zeigt sich, dass in den positiven Fällen die Ver¬ 
änderungen stets die entsprechenden Rückenmarksan¬ 
schwellungen betrafen und dass dieselben immer gleich¬ 
artig waren, i. e. dass sie dieselben Theile der grauen und weissen 
Substanz in den Rückenmarksanschwellungen occupierten und sich 
als einfache Atrophien nur durch den Grad ihrer Entwickelung 
von einander unterschieden. Der Grad der von mir con- 
statierten Veränderungen im Rückenmarke stand im di- 
recten Verhältnisse zu der Zahl der Jahre, welche seit der 
Amputation verflossen waren; je älter der Amputationsfall 
war, desto weiter vorgeschritten waren die Veränderungen im 
Rückenmarke. In dem V. Falle, in welchem erst ein Jahr vor dem 
Tode die Amputatio femoris gemacht worden war, fehlten consecutive 
Veränderungen im Rückenmarke vollständig. Im I. Falle waren 
die consecutiven Veränderungen im Rückenmarke am stärksten aus¬ 
geprägt, in den Fällen II—IV nahmen sie gradatim an Intensität ab. 
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Wie wir oben gesehen haben, localisierten sich die Ver¬ 
änderungen nnr in den nervösen Elementen des Rücken¬ 
markes und bestanden dieselben ihrem Wesen nach in einer ein¬ 
fachen Atrophie dieser Elemente. 

Von der allgemeinen Erwägung ausgehend, dass, je früher 
diese oder jene nervösen Elemente der Atrophie anheimgefallen 
waren, um so schärfer am anatomischen Präparate die entsprechen¬ 
den Veränderungen ausgeprägt sein müssen, können wir es wohl 
versuchen, auf Grund der Resultate, welche die mikroskopische 
Untersuchung in meinen Amputationsfällen ergab, uns eine Vor¬ 
stellung zu bilden von der zeitlichen Aufeinanderfolge 
der Atrophie Veränderungen in den einzelnen Theilen der 
betreffenden Rückenmarksabschnitte. 

Bei dem jüngsten von mir beschriebenen Amputationsfalle 
(V. Fall) waren überhaupt noch keine Veränderungen im Rücken¬ 
marke zu sehen gewesen. Bei dem IV. Falle, in welchem 2 Jahre 
nach der Amputation der Exitus erfolgt war, waren die consecutiven 
Veränderungen im Rückenmarke nur sehr wenig ausgebildet. Die 
Resultate meiner Untersuchungen über diesen Fall stimmen hin¬ 
sichtlich des Grades der Rückenmarksveränderungen mit denen 
anderer Autoren vollkommen überein. Ganz anders verhält es sich 
mit der aus den Befunden dieses Falles sich ergebenden Beantwortung 
der Frage betreffs der Localisationsart der ersten Veränderungen 
im Rückenmarke nach Extremitäten-Ampntationen. Während von 
den Autoren die einen die ersten Erscheinungen der Atrophie so¬ 
wohl in (Ler weissen als auch in der grauen Substanz constatierten, 
andere diese ersten consecutiven Veränderungen nur im Vorder¬ 
strange der weissen Substanz beobachteten, fand ich im IV. Falle 
Veränderungen nur in den sensiblen Bahnen des Rückenmarkes, 
nämlich in der hinteren Wurzel und im Hinterstrange, nicht aber 
im Vorderstrange der weissen Substanz und ebensowenig in der 
grauen Substanz. 

Bei der Untersuchung der von mir beschriebenen älteren 
Amputationsfälle (I., II. und III. Fall) fand ich, dass die Atrophie¬ 
erscheinungen sowohl in der sensiblen, als auch in der motorischen 
Sphäre des Rückenmarkes deutlich ausgeprägt waren, wobei die 
Veränderungen in der ersteren etwas tiberwogen. Im m. Falle 
war der Unterschied in der Grösse zwischen den Wurzeln und den 
Strängen der weissen Substanz auf der amputierten Seite im Ver¬ 
gleiche zu den gleichen Gebilden der anderen Seite noch unbedeutend 
und hatte auch in der grauen Substanz in den Vorder- und Hinter¬ 
hörnern der amputierten Seite die Umfangsverkleinerung nur einen 
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geringen Grad erreicht. Im I. und II. Falle war der Unterschied 
der Grösse zwischen den erwähnten Theilen der motorischen und 
sensiblen Sphäre auf der amputierten Seite gegenüber der anderen 
Seite schon bedeutender und im ganzen Verlaufe der betreffenden 
Rückenmarksanschwellung bemerkbar. Im II. Falle war nur in 
der weissen Substanz diese Atrophie eine beträchtlichere; in der 
grauen Substanz dagegen waren die Veränderungen relativ gering. 
Im I. Falle waren die Atrophieerscheinungen sowohl in der weissen 
als auch in der grauen Substanz in hohem Grade im ganzen Ver¬ 
laufe der Halsanschwellung wahrzunehmen. 

Diese von mir constatierte Entwickelungsweise der Atrophie¬ 
erscheinungen in beiden Sphären des Rückenmarkes — in der 
motorischen und in der sensiblen — nach der Amputation einer 
Extremität entspricht ganz wohl unseren Vorstellungen von einem 
Zusammenhänge zwischen dem peripheren Nervenapparate einer 
Extremität und den entsprechenden im Rückenmarke gelegenen 
Nervencentren, welche die Functionen dieser Extremität vermitteln. 
Meine Beobachtung, dass die Atrophieerscheinungen in der sensiblen 
Sphäre des Rückenmarkes früher und stärker hervortreten als in 
der motorischen, stimmt ganz genau mit den Resultaten des Studiums 
dieser Frage am Thierexperimente überein, theilweise auch mit den 
Resultaten, welche die von anderen Autoren vorgenommene Unter¬ 
suchung des Rückenmarkes nach Amputationen beim Menschen ergab. 

Meine Beobachtungen zeigen weiter wieder, dass schon 5 Jahre 
nach der Amputation Atrophieerscheinungen in den Ganglienzellen 
des Vorderhomes auf der amputierten Seite auftreten können, und 
dass in älteren Amputationsfällen die Veränderungen in den Gang¬ 
lienzellen stärker ausgeprägt sind als in jüngeren Fällen. 

Die von einigen Autoren gemachte Angabe, dass die hintere 
laterale Gruppe der Ganglienzellen des Vorderhornes regelmässig 
am meisten von der Atrophie befallen wird, auf welche Angabe 
hin diese Autoren meinten, dass diese Gruppe von Ganglienzellen 
ihrer Function nach eigentlich zu der sensiblen Sphäre des Rücken¬ 
markes gehöre, wurde durch meine Beobachtungen nicht bestätigt 
In den ersten drei von mir beschriebenen Amputationsfällen nahmen 
an dem Atrophieprocesse alle Zellengruppen theil und konnte ich 
niemals ein Ueberwiegen der Atrophie in der lateral-dorsalen Gruppe 
constatieren. Im I. und II. Falle waren am meisten die Ganglien¬ 
zellen im medialen und lateralen Winkel des Vorderhomes befallen, 
wobei die Atrophieerscheinungen in der ersteren Gruppe immer 
etwas stärker ausgeprägt waren als in der letzteren. Im m. Falle 
dagegen zeigten sich die Ganglienzellen in der medialen und in 
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der lateral-ventralen Gruppe am meisten verändert und zwar in 
beiden Gruppen in fast gleichem Grade. Die Constatierung des 
Ueberwiegens der Veränderungen in den Ganglienzellen am ven¬ 
tralen und lateralen Rande der Vorderhörner, deren directer Zu¬ 
sammenhang mit den motorischen Nervcnwurzeln von niemandem 
bestritten wird, dient wohl als der beste Beweis dafür, dass die 
Atrophieerscheinungen, welche durch die Amputation einer Extremi¬ 
tät im Rückenmarke secundär hervorgerufen werden, sich nach 
einigen Jahren in beiden Sphären des Rückenmarkes, nicht blos 
in der sensiblen, sondern auch in der motorischen entwickeln. 

Die von mir im I. und II. Falle gemachte Beobachtung einer gering¬ 
gradigen Degeneration in den hinteren Wurzeln der amputierten 
Seite stimmt mit den entsprechenden Beobachtungen Homeris über¬ 
ein. Sie spielt gegenüber der reinen Atrophie jedenfalls eine ganz 
untergeordnete Rolle. 

Die Resultate meiner Untersuchung des Verhaltens der Nerven- 
stämme einer amputierten Extremität, die in einem Falle (III.) 
gemacht wurde, bestätigen vollkommen die Angaben anderer Autoren 
dahin, dass dieser Process in den Nervenstämmen seinem Charakter 
nach als eine Degeneration aufzufassen ist. 

Zum Schlüsse sei es mir gestattet, dem Herrn Prof. Dr. H. Ghiari 
für die freundliche Ueberlassung der Arbeit, sowie für die vielfache 
Unterstützung, die er mir in liebenswürdigster Weise zutheil werden 
liess, meinen innigsten und aufrichtigsten Dank auszusprechen. 

Prag, December 1893. 
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(Aus Prof. Chiari's pathologisch-anatomischem Institute an der deutschen 

Universität in Prag.) 

ÜBER DIE PATHOGENESE DER SOGENANNTEN 
0ALLENGANGSTUBERCULOSE IN DER LEBER DES 

MENSCHEN. 

Von 

Dr. E. KOTLAR aus St. Petersburg. 

Seit der Zeit, als die Meinung von der relativen Seltenheit 
der Tuberculosc in der Leber der nunmehr allseits anerkannten 
entgegengesetzten Ansicht Platz gemacht hatte, wandte man der 
Frage der Localisation der tuberculosen Affectionen in diesem 
Organe eine erhöhte Aufmerksamkeit zu, einer Frage, die umsomehr 
das Interesse zu erregen geeignet war, als mit der Lösung derselben 
auch die Genese der Lebertuberculose, die Art und Weise, wie die 
Krankheitserreger ihren Weg in die Leber nehmen, eine mehr oder 
minder voUständige Aufklärung erfahren musste. 

Bei den in dieser Richtung geführten Untersuchungen stiess 
man auch des öfteren auf eine eigentümliche Erscheinungsform 
der Lebertuberculose, die man gegenwärtig ziemlich allgemein als 
„Cholangitis tuberculosa“ bezeichnet und die gewiss nicht bloss 
pathologisch-anatomisches Interesse besitzt, sondern auch wegen 
ihrer Genese von allgemeinerer Bedeutung ist. Die Frage nach 
der Genese dieser mit der Bildung von oft sehr bedeutenden, mit 
gallig gefärbter Käsemasse gefüllten Cavemen einhergehenden 
Erkrankung der Leber wurde bis jetzt in einer klaren und be¬ 
stimmten Weise nicht gelöst, obgleich man auf diese Form der 
Lebertuberculose schon seit längerer Zeit sein Augenmerk ge¬ 
richtet hatte. 
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So haben z. B. schon Barrier *) nnd Barther et Rittiet 9 ) auf 
das häufige Vorkommen von Gallencysten in der Leber bei tuber- 
culosen Kindern hingewiesen, wobei die zwei letzteren Autoren 
diese Cysten geradezu für Cuberculose Cavernen erklärten. 

Die sehr verschiedenen Meinungen und Ansichten, welche in Betreff 
der Genese dieser tuberculosen Lebercysten in den Lehrbüchern an¬ 
geführt werden, sind einerseits nicht immer entschieden und klar 
dargestellt, andererseits enthalten dieselben nichts anderes, als was 
in den zwei von Rokitansky und Virchow darüber aufgestellten 
Theorien ausgesprochen ist, sodass es wohl genügen dürfte, nur 
auf diese beiden Anschauungen etwas näher einzugehen. Roki¬ 
tansky 8 ) lehrte bekanntlich, dass auch die Bildung der gallehältigen 
tuberculosen Cavernen in der Leber nur das Resultat der Ein¬ 
schmelzung eines Tuberkelconglomerates im Lebergewebe sei. Die 
zweite von Virchow 4 ) vertretene Theorie hingegen meint, dass bei 
den grossen Gallengangstuberkeln in der Leber die Caveme nichts 
anderes darstelle, als einen erweiterten und käsig degenerierten 
Gallengang. Die erstere Ansicht theilt die Minorität der Forscher, 
der z. B. Wagner, 6 ) Laboulbcne 6 ) und Birch-Hirschfeld 7 ) angehören, 
während die Majorität derselben, unter welchen ich z. B. WecU,*) 
Frerichs, 9 ) Förster 10 ) und Maier n ) nenne, so wie Virchow sich 
aussprachen. 

Um Wiederholungen auszuweicheu, werde ich mich darauf be¬ 
schränken, SchüppeV s ll ) Worte anzuführen, welcher in sehr treffen¬ 
der Weise den Stand der Frage von der Entstehung dieser tuber¬ 
culosen Gallengangscysten in der Leber charakterisiert hat. Der 
genannte Autor sprach sich folgendermaassen darüber aus: „Die 
Entstehung dieser Gallenbreicysten in tuberculosen Lebern ist 
keineswegs so leicht zu überblicken und hat daher zu verschiedenen 


*) Trait6 pratique des maladies de l’enfance, 3. Ed., 1861, T. 11, p. .218. 

*) Traite des maladies des enfants, 2. Ed., 1861, T. III, p. 846. (Beide diese 
Autoren citiert nach Sabourin.) 

*) Lehrbuch der pathologischen Anatomie, 1861, III, S. 268. 

*) Die krankhaften Geschwülste, 1864—65, n, S. 641. 

5 ) Arch. d. Heilkunde, 1861, II, S. 38. 

8 ) Nouveaux Elements d’Anatomie pathologiqne, 1879, S. 346. 

’) Lehrbuch der pathologischen Anatomie, 3. Aufl., 1887, Bd. n, S. 010. 

*) Grundzüge der pathologischen Histologie, 1854, S. 384. 

9 ) Klinik der Leberkrankheiten, 1861, Bd. II, S. 214. 

10 ) Handbuch der speciellen pathologischen Anatomie, 1863, Bd. II, S. 175. 
”) Lehrbuch der allgemeinen pathologischen Anatomie, 1871, S. 357. 

u ) Handbuch der speciellen Pathologie und Therapie von Ziemssen, 1880, 
2. Aufl, Bd. VIII, H. I, 8. 67. 
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Auffassungen geführt. Nach der einen Ansicht sind jene Höhlen 
nicht anderes als verkäste Tuberkelconglomerate der Leber, welche 
sich nach eingetretener Nekrose mit Gallenbestandtheilen durch¬ 
tränkt haben und darauf zu einem braunen Breie zerfallen sind. 
Diese Conglomerate würden daher in keiner nähern Beziehung zu den 
Gallengängen stehen. Nach einer andern Ansicht handelt es sich 
hierbei um eine tuberculos-käsige Infiltration der Wandungen der 
feineren Gallengänge und um geschwürigen Zerfall der käsig in¬ 
filtrierten Wände, wobei sich die Galle mit dem Geschwürsdetritus 
zu einem Breie vermischen würde. Die hier präsumierte tuber- 
culose Erkrankung der Gallengänge würde das Analogon zu der 
käsigen Peribronchitis und zur infiltrierten Schleimhauttuberculose 
des Urogenitaltractus bilden. Für jede der beiden Ansichten lassen 
sich Argumente beibringen, aber es muss zugegeben werden, dass 
sich der anatomische Zusammenhang der cavernenähnlichen Räume 
mit den Gallengängen nur ausnahmsweise mit einiger Sicherheit 
demonstrieren lässt. Wir betrachten daher die Frage von der 
Genese der sog. tuberculosen Gallengangscysten nach wie vor als 
eine offene.“ 

Diese, im Jahre 1880 geschriebenen Worte, müssen auch 
heutzutage noch als zu Recht bestehend anerkannt werden, da 
seit dieser Zeit die Frage von der Entstehung der sog. Cholan¬ 
gitis tubercnlosa nicht nur nicht entschieden wurde, sondern sich 
im Gegentheil noch complicierter gestaltete. 

Schon im selben Jahre erschien nämlich die interessante Arbeit 
Simmond’s *) — zu welcher wir noch später zurückkehren werden 
— die sich mit der Genese der uns interessierenden Leberafifection 
befasste und dabei den bis dahin neuen Gesichtspunkt aufstellte, 
dass man bei der Genese der Gallengangstuberculose, auch an eine 
Zufuhr des InfectionsstofFes vom Darme her durch die Gallenwege 
denken müsse. 

Bei späteren Autoren finden wir diese interessante Frage ent¬ 
weder überhaupt nicht (Periß, 2 ) Rindfleisch , 8 ) Klebs*) Ziegler 6 )) 
erörtert, oder wir stossen auf denselben Unterschied der Ansichten 
und dieselben Zweifel in Betreff der Eintrittswege des tuberculosen 
Virus in die Leber, wie das oben angeführt wurde. So sagt 

') „Beiträge zur Statistik und Anatomie der Tuberculose“. — Deutsches 
Archiv für klinische Medicin, 1880, Bd. XXVII, H. 1 n. 2. S. 452. 

*) Lehrbuch der allgemeinen Pathologie, 1886, 2. Aufl. 

*) Lehrbuch der pathologischen Gewebelehre, 1886, 6. Aufl. 

*) Die allgemeine Pathologie, 1889. 

& ) Lehrbuch der allgemeinen und speoiellen pathologischen Anatomie, 1892, 
Bd D. 
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Schmaus x ) bei der Besprechung der Tuberculose der grossen Gallen¬ 
gänge, dass die dabei vorkommenden grossen Knoten ein Conglo- 
merat von zahlreichen kleinen Tuberkeln darstellen, die sich in 
der äusseren Schichte der Gallengänge entwickeln und deren Wand 
zerstören, „so dass man an der betreffenden Stelle einen käsigen 
Knoten mit einem, dem Gallengang angehörigen Lumen findet“ Nach 
Orth *) „hat man es bei der Gallengangstuberculose zu thun mit 
einer Affection der Wand eines Gallenganges, wobei diese verkäst 
und von innen nach aussen erweicht, so dass die Höhle im Innern 
der Herde aus dem durch die käsige Ulceration der Wand er¬ 
weiterten Gallengangslumen besteht“. Weiter sagt derselbe Autor: 
„Man könnte demnach glauben, dass die Gallengangstuberkel nur 
chronische Miliartuberkel seien, doch ist auch die Möglichkeit nicht 
von der Hand zu weisen, dass sie einen anderen Ui-sprung wie 
jene haben, dass sie nicht hämatogenen Ursprungs sind, sondern 
dass die sie erzeugenden Bacillen auf dem Lymphwege von der 
Porta hepatis aus in die Leber gelangt sein könnten. (Klebs.)“ 
Chau/fart*) wiederum hält in Bezug auf die Eingangspforten, durch 
welche der Tuberkelbacillus in die Leber gelangt, dafür, dass die 
Gallenwege hiebei eine wichtige Rolle spielen dürften. 

Nach allem diesen muss man auch heutzutage die Frage von 
der Genese der sog. Gallengangstuberculose in der Leber als eine 
offene ansehen, eine Thatsache, die erklärlich wird, wenn man die 
höchst spärliche Zahl der speciellen Arbeiten auf diesem Gebiete 
erwägt. Trotz meiner sorgfältigen in dieser Richtung angestellten 
Nachforschungen gelang es mir nur zwei einschlägige Specialarbeiten 
aufzufinden. 

Die eine stammt von SimmoncTs ,*) welcher das mikroskopische 
Bild der von ihm untersuchten tuberculosen Lebercysten beschreibt. 
Nach ihm bestätigt die Anwesenheit von Galle und von G&llen- 
gangsepithelien in den Hohlräumen der Cysten einerseits, der mikro¬ 
skopisch verfolgbare Uebergang der Cysten in kleine Gallengänge 
andererseits die Ansicht, dass „die centrale Höhle ursprünglich 
einem Gallengangslumen entsprach“. Der Process verbreitet sich 
von aussen und zwar von dem die Gallengänge umgebenden Binde¬ 
gewebe auf die Gallengänge selbst. In einigen Fällen, wo die 
Gallengänge bereits ringsum von Tuberkeln umgeben waren, sah 
der Autor noch „deutlich Epithel und fibröse Haut intact an ein- 

3 ) Grundriss der pathologischen Anatomie, 1898, S. 188. 

*) Lehrbuch der speciellen pathologischen Anatomie, 1887, B. I, S. 945. 

3 ) Traite de Medecine par Charcot , Bouchard et Brissaud, T. III, S. 910. 

4 ) L c. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



lieber die Pathogenese der sog. Gallengangstuberculose in der Leber etc. 125 


ander grenzen“. Im weitern Verlaufe dringt der tuberculose Pro- 
cess tiefer in die Gallengangswand ein und führt endlich zum voll¬ 
ständigen Durchbruch derselben. So findet der Autor das von ihm 
gesehene Bild analog der Peribronchitis und nennt dem entsprechend 
den Process Periangiocholitis tuberculosa. In Bezug auf die Ein¬ 
trittspforten des Infectionserrcgers (damals waren die Bacillen der 
Tuberculose noch nicht bekannt), huldigt der Autor der Ansicht, 
dass das inficierende Agens auf dem Wege der Gallengänge in die 
Leber gelangt und durch das intacte Epithel dringt. 

Die zweite, sehr sorgfältige und gründliche Arbeit über dieses 
Thema stammt von Sabourin, 1 ) welcher das makroskopische und 
mikroskopische Bild der tuberculosen Lebercavernen eingehend be¬ 
schreibt. Die Entstehungsweise dieser Cavernen illustriert der 
Autor durch eine Zeichnung, in welcher der direkte TJebergang 
eines ziemlich grossen Gallenganges in eine solche Caverne dar¬ 
gestellt ist Bei ihrem Wachsen bringt die Caverne gleich den 
anderen Geweben auch die Gallengänge, welche übrigens der tuber¬ 
culosen Zerstörung länger als die andern Bestandtheile der Leber 
widerstehen, zur Einschmelzung. Am längsten leistet das Epithel 
der Gallengänge Widerstand und nimmt die tuberculose Entzündung 
stets in den äusseren Wandschichten der Gallengänge ihren Anfang. 
Daher, deduciert der Autor, schreitet die Tuberculose bei dieser 
Affection der Gallengänge von aussen nach innen und nicht von 
innen nach aussen vor, d. h. das Infectionsagens wird den Gallen¬ 
gängen durch das Blut zugeführt. 

Die angeführte kurze Literaturübersicht dürfte nach meiner 
Meinung genügen, um die Thatsache zu illustrieren, dass sowohl 
der Process der Bildung der tuberculosen Lebercavernen als auch 
die Art des Eintrittes der sie hervorrufenden Tuberkelbacillen 
gegenwärtig noch nicht zur Genüge geklärt sind, und dass daher 
die Frage von der Pathogenese der sog. Gallengangstuberculose 
noch immer nicht eine abgeschlossene genannt werden darf. 

In Anbetracht des grossen Interesses, welches die Lösung dieser 
Frage bietet, und insbesondere im Hinblicke auf die Theorie 
Simmonds hinsichtlich des Eintrittes des tuberculosen Virus in die 
Leber durch die Gallengänge, welche in den neuesten bacterio- 
logischen Untersuchungsergebnissen über das Aufsteigen von Mikro¬ 
organismen aus dem Darme in die Gallenwege bei andern Infections- 
krankeiten eine wesentliche Unterstützung zu erhalten scheint, 


1 ) „Le fois des Tuber culeux“ — Archive» de Physiologie nohnale et patho- 
logiqne, 1888, 3 Serie, T. II, Nr. 5, S. 52. 
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folgte ich mit Vergnügen der Anregung Herrn Prof. Chiarfa, die 
sog. Gallengangstuberculose in der Leber einer neuerlichen systema¬ 
tischen Untersuchung zu unterziehen. Ich stellte mir dabei zuerst 
und insbesondere die Aufgabe zu entscheiden, ob die Tuberculose 
der Gallengänge in der Leber auf dem Wege von aussen nach 
innen oder umgekehrt zustande kommt, da in ersterem Falle eine 
endgiltige Antwort auf die Frage der Genese der sog. Cholangitis 
tuberculosa vom anatomischen Standpunkte aus mit Recht zu er¬ 
warten stand, in letzterem Falle hingegen sich die Nothwendigkeit 
experimenteller Untersuchungen ergeben musste. 

Als Untersuchungsmaterial standen mir zunächst drei 
Fälle von tuberculosen Cavernen der Leber zur Verfügung, von 
denen zwei aus dem Museum des Prager pathologischen Institutes 
stammten, während einer derselben erst während meiner Anwesenheit 
im Institute zur Section gelangte. Ausserdem unterzog ich selbst 
die Leber und die Gallenwege in neun anderen Fällen, in welchen 
die Section theils Tuberculose der Lungen, theils Darmtuberculose 
ergeben hatte, der genaueren Untersuchung. Dabei wurde auch in 
allen diesen frischen Fällen die Galle auf die Anwesenheit von 
Tuberkelbacillen geprüft, zu welchem Behufe die Galle theils aus 
der Gallenblase theils aus dem Ductus choledochus unter allen 
Cautelen bei der Section entnommen wurde. In dem frischen Falle 
von Gallengangstuberculose in der Leber wurden auch aus dem 
Inhalte einiger Cavernen Deckgläschenpräparate behufs Untersuchung 
auf Tuberkelbacillen angefertigt Zur Färbung der Deckglas¬ 
präparate bediente ich mich in den meisten Fällen der Ziehl- 
Neelserischen Methode, während ich die Günther'sche Methode der 
Tuberkelbacillenfärbung nur einigemal zur Anwendung brachte. 
Die Schnitte hingegen wurden ausschliesslich nach dem ersteren 
Verfahren gefärbt. 

Bei der histologischen Untersuchung meiner Fälle be¬ 
schränkte ich mich anfangs auf das gewöhnliche Verfahren, indem 
ich je nach Bedarf aus jedem Leberstücke eine grössere oder kleinere 
Anzahl von Schnitten entnahm und dieselben ohne besonders auf 
ihre Reihenfolge zu achten, besichtigte. Bald aber überzeugte ich 
mich von der Unzulänglichkeit dieses Verfahrens, da dasselbe nicht 
im Stande war, eine genaue Vorstellung des Verhältnisses der 
Gallengänge zu den Cavernen und zu den tuberculosen Herden 
überhaupt zu geben. Der unbedingt nothwendige klare Einblick 
in diese oft sehr complicierten und schwierig zu reconstruierenden 
Verhältnisse konnte vielmehr nur dadurch gewonnen werden, dass 
man die ganze Caverne mittelst lückenloser Schnitt-Serien dem 
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mikroskopischen Studium zugänglich machte. Um die Bedeutung und 
die Vorzüge der Serienschnitte zu illustrieren, genügt es wohl, 
darauf hinzuweisen, dass manchmal unter einer Zahl von 100—140 
Präparaten von einem Leberherde nur einige wenige gefunden 
wurden, welche wichtige Aufschlüsse ergaben. Mehrmals hatte ich 
auch Gelegenheit, mich davon zu überzeugen, dass das anscheinend 
an und für sich klare Bild eines Cavernendurchschnittes durch die 
nachfolgende Untersuchung der darunter oder darüber gelegenen 
Schichten eine wesentlich andere Beleuchtung erfuhr. Die Methode, 
welcher ich mich zur Anfertigung der Serienschnitte bediente, 
ist die von dem amerikanischen Arzte Bumpus 1 ) angegebene, welche 
in Anbetracht ihrer wirklich vorzüglichen Resultate, ihrer Bequem¬ 
lichkeit und Einfachheit viel zu wenig bekannt ist. Das Verfahren, 
dessen Einzelheiten ich leider nicht aus der Originalmittheilung, 
welche mir unzugänglich war, sondern nur aus einem Referate ent¬ 
nehmen konnte, besteht im wesentlichen darin, dass der das wie 
bei der Parafineinbettung in toto gefärbte Gewebsstück enthaltende 
Celloidinblock in Chloroform statt in 80 °/oigem Alkohol gehärtet 
und hierauf in Thymianöl aufgehellt wird. Leider waren in dem 
Referate, dem ich die Angaben über diese Methode entnahm, die 
genauen Zeitverhältnisse, welche bei den verschiedenen Stadien der 
Einbettung, Härtung und Aufhellung dem Erfinder die besten 
Resultate gaben, nicht angeführt, so dass ich diesbezüglich auf 
eigene Versuche angewiesen war. Ich gelangte schliesslich zu 
folgendem stets zuverlässigem Verfahren: Das vorher mit Coche¬ 
nillealaun in toto durchgefärbte */* — cm dicke Gewebsstück wurde 
auf gewöhnliche Weise in Celloidin eingeschlossen, aus demselben 
für 12—18 Stunden in Chloroform übertragen und endlich für un¬ 
gefähr 24 Stunden in Thymianöl gebracht. Man erhält bei dieser 
Behandlung ein festes und vollkommen aufgehelltes Object, welches 
man unter Anfeuchtung des Messers mit Thymianöl sehr gut schneiden 
kann. Die Schnitte werden vom Messer einer nach dem anderen 
direkt auf den Objectträger übertragen, daselbst in Reihen zu 
einander parallel aufgelegt und dann nach Verdunstung des Thymian¬ 
öls, was einen Zeitraum von 10—25 Minuten beansprucht, einfach 
mit Canadabalsam eingeschlossen. Solche Präparate bleiben weder 
in ihrer Färbung, noch in ihrer Durchsichtigkeit hinter den nach 
der gewöhnlichen Methode gefärbten Schnitten zurück. 


’) „A new method of using celloidin for serial section entring“ — Americ. 
Naturalist, rol. XXVI, 1892. Befer, in der Zeitschrift für wissenschaftliche 
Mikroskopie, Bd. X, S. 75. 
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I. Fall. 

Derselbe betraf ein 17jähriges von der Klinik des Herrn Reg.-R- 
Prof. Dr. Pribram am 29. Jänner 1887 zur Obduction gelangtes 
Mädchen, welches an universeller Tuberculose gestorben war und 
bei der ausser einer chronischen Tuberculose der Lungen auch in 
dem Bereiche der Lymphdrüsen, in den Meningen und dem Gehirn, 
in der Leber, in der Milz, in den Nieren, den Tuben, den Ovarien, 
dem Uterus, dem Peritoneum, sowie im Darme und im Pankreas 
mehr oder minder hochgradige tuberculose Veränderungen sich 
fanden. Bei der makroskopischen Besichtigung der Leber (Museal¬ 
präparat Nr. 4337) zeigte sich dieselbe fest mit der untern Fläche 
des Diaphragmas und mit den benachbarten Organen verwachsen, 
wobei diese Verwachsungen eine Reihe von grösseren und kleineren 
käsigen Herden eingeschlossen enthielten. Das Parenchym des 
auf das Doppelte des normalen Volumens vergrösserten Organes 
war brüchig, steatotisch, von zahlreichen gallig imbibierten käsigen 
Knoten sowie cystenähnlichen, mit flüssiger Galle und käsigen 
Massen gefüllten Hohlräumen versehen. Die Grösse dieser Cavernen 
variierte zwischen der einer Erbse und einer grossen Walnuss. Die 
im Hilus der Leber gelegenen Lymphdrüsen erschienen verkäst 

Die nach der oben beschriebenen Schnittserienmethode vor¬ 
genommene mikroskopische Untersuchung der einzelnen Cavernen 
ermöglichte mit geringer Mühe, dieselben aus den mikroskopischen 
Schnitten zu reconstruieren und alle Details des Verhältnisses der¬ 
selben zu dem'umgebenden Leberparenchym klarzulegen. 

Gleich im Beginne der mikroskopischen Untersuchung dieses 
Falles konnte ich die Wahrnehmung machen, dass es sich um 
zweierlei Arten von tuberculosen Cavernen der Leber 
handelte. Diese beiden Arten unterschieden sich makroskopisch nur 
durch die stärker gelbe Farbe in der einen Art von Cavernen, bei 
der mikroskopischen Untersuchung hingegen zeigten sie eine auf¬ 
fallende Differenz in Betreff ihres Inhaltes. Während nämlich in 
den einen Cavernen keine Galle aufgefunden werden konnte und 
ihr Inhalt lediglich in einem käsigen Detritus bestand, zeigte sich 
in den andern Hohlräumen, welche die Mehrzahl bildeten, den 
käsigen Zerfallsproducten Galle in grösserer oder geringerer Menge 
beigemengt. Manchmal erreichten einzelne Cavernen bedeutende 
Dimensionen, ohne dass in ihrem Inhalte eine Spur von Gallen¬ 
pigment aufgefunden werden konnte, wohingegen gewöhnlich in den 
Wandungen der Cavernen selbst und in dem benachbarten Gewebe 
allerdings nur ganz kleine Anhäufungen von Gallenpigment ange¬ 
troffen wurden. Die Wandung erwies sich in beiden Arten von 
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Cavernen gleichartig beschaffen. Die innere Schichte, welche die 
Conturen dieser höchst unregelmässig gestalteten, mit verschieden¬ 
artigen Ausläufern und Vertiefungen versehenen Höhlen bildete, 
zeigte den Befund käsigen Zerfalles. Ihr folgte eine Schichte mit 
einer weniger weit fortgeschrittenen käsigen Nekrose, welche Zone 
das Anssehen einer nicht erweichten, feinkörnigen Masse darbot, 
die unmittelbar in die Zone der peripheren, tuberculosen Gewebs- 
infiltration, i. e. in das Gebiet des weiteren Wachsthums der tuber¬ 
culosen Caverne Überging. Diese äusserste Zone hatte oft eine 
bedeutende Dimension. Fast immer fanden sich in diesen äussersten 
Schichten der Cavernenwand isolierte oder, was seltener war, auch 
confluierte Miliartuberkel. In der Höhle jener Cavernen, in 
denen Gallenpigment enthalten war, bildete einen con- 
stanten Befund das Vorhandensein von Gallengangs- 
epithelien. In einigen Cavernen fanden sich unter 10 manchmal 
auch unter 100 Schnitten nur ein bis zwei Schnitte, in welchen 
diese Gallengangsepithelien nachgewiesen werden konnten, während 
in andern Cavernen in der Mehrzahl der Schnitte Ueberreste der¬ 
selben in den verschiedenartigsten Formen und Mengen anzutreffen 
waren. Am häufigsten lagen die Epithelien in Gestalt von zu¬ 
sammenhängenden Streifen und Bändern frei inmitten der erweichten 
käsig-galligen Massen; verhältnismässig sehr selten hingegen konnte 
man solche Streifen noch in der Form eines wandständigen Epithels 
beobachten. An solchen Stellen zeigte dann die innerste Lage der 
Cavernenwand unter dem Epithel eine dichte kleinzellige Infiltration, 
wogegen sie an den übrigen Stellen schon vollkommen verkäst 
erschien. Die in dem Hohlraume der Cavernen gelagerten Epithel¬ 
reste wiesen oft die mannigfaltigsten Formen auf. Bald lagen sie 
in Gestalt gerader oder gebogener Bänder in dem Lumen der 
Cavernen, bald bildeten sie verschiedenartige, gekrümmte Figuren, 
bald hatten sie die Form mehr oder minder regelmässiger nicht 
selten vollständig geschlossener mit einem Lumen versehener Ringe, 
bald erschienen sie endlich als einzelne epitheliale Zellen oder als 
Häufchen von Zellen. Wie die einzelnen Epithelzellen, so befanden 
sich auch die eben erwähnten Epithelstreifen in verschiedenen 
Stadien der regressiven Veränderung. Die einen zeigten eine mehr 
oder minder ausgeprägte körnige Degeneration, andere befanden 
sich im Zustande der einfachen parenchymatösen Schwellung. In 
andern Präparaten wieder wies das Epithel der Cavernen nur un¬ 
bedeutende Veränderungen auf, und waren die Zellen nur abge¬ 
flacht Selbstverständlich gestaltete sich die Form und Grösse der 
Epithelien in Folge dieser Veränderungen sehr verschieden. Ara 
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häufigsten fanden sich diese Ueberreste des Gallengangsepithels am 
Rande der Hohlräume, manchmal konnte man sie jedoch auch in 
mehr oder weniger centralen Partien der Caveme constatieren. 
In den Cavernen zweiter Art, welche kein Gallenpigment 
enthielten, Hessen sich bemerkenswerter Weise niemals ähn¬ 
liche Epithelüberreste und zwar weder frei in dem Hohlraume, 
noch an der Wand der Caveme haftend auffinden. 

Die Frage nach der Herkunft dieser Epithelmassen, welche, 
wie erwähnt, von der Mehrzahl der Autoren für Epithelüberreste 
eines einzigen mehr oder minder grossen Gallenganges, dessen 
Lumen zur Bildung der Caveme diente, gehalten werden, konnte, 
wie ich mich überzeugt habe, nur mittelst der Serienschnittmethode 
in bestimmter Weise gelöst werden. Auf diesem Wege gelang es 
mir oft zu verfolgen, wie solche Epithelreste allmählich in mehrere 
verschieden grosse, in der Cavernen wand gelegene Gallengänge 
übergiengen. In andern Fällen, welche hauptsächlich Cavernen mit 
Epitheltrümmern in den centralen Partien derselben betrafen, ge¬ 
lang es allerdings nicht mehr, den Zusammenhang dieser Epithel¬ 
massen mit noch erhaltenen Gallengängen nachzuweisen. 

Aus diesen Befunden gieng hervor, dass diese Epithelüberreste, 
welche stellenweise in den Cavernen gefunden wurden, keineswegs 
als Ueberreste eines einzigen Gallenganges, welcher für sich allein 
zur Bildung der betreffenden Caveme die Grundlage abgegeben 
hatte, angesehen werden konnten, vielmehr als Fragmente mehrerer 
Gallengänge, die in eine schon vorgebildete und allmählich sich 
vergrösserade Caveme einbezogen wurden, aufzufassen waren. 

Dieser Befund der Eröffnung von Gallengängen in Leber- 
cavemen führt mich zu dem wichtigsten Punkte meiner Unter¬ 
suchungen und zwar zu der Frage der Art des Zusammenhanges 
solcher Cavernen mit den Gallengängen. In dieser Hinsicht war 
es selbstverständlich am zweckmässigsten, das Verhältnis der Ca- 
vemen zu den Gallengängen zunächst an jenen Cavernen zu stu¬ 
dieren, in welche zahlreiche Gallengänge eröffnet waren, wobei 
hier die Untersuchung der ganzen Caveme mittelst lückenloser 
Schnittserien hervorragende Dienste erwies. Es gelang dabei stets 
alle jene Veränderungen, welche bei dem Processe des Durch¬ 
bruches der Cavernen in die Gallengänge stattfinden, Schritt für 
Schritt zu verfolgen. Diese Veränderungen sind so beständig, dass 
man sie als eine Regel ansehen muss und dieselben schematisch 
dargestellt werden können. 

Wenn man einen in der Umgebung der Cavemenwand noch in 
vollkommen gesundem Gewebe situierten, ganz normalen Gallen- 
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gang mittelst der Serienschnitte in seinem Verlaufe gegen die 
Caverne weiter verfolgte, konnte man häufig folgendes Bild der 
allmählichen Veränderungen an diesem Gallengange reconstruieren: 
Die Cavernenwand nähert sich zuerst immer mehr und mehr einem 
Gallengange, in dessen Wandung hierauf an der Stelle, welche der 
Caverne am nächsten liegt, nach und nach die tuberculose Infiltra¬ 
tion beginnt. Die letztere wird immer stärker und betrifft schliess¬ 
lich die ganze Wanddicke des Gallenganges, bis endlich die Wand 
desselben nicht mehr unterschieden werden kann und man nur mehr 
ein gleichmässig stark tuberculos infiltriertes Gewebe wahrnimmt, 
in dessen Mitte noch das Epithel des Gallenganges gelagert ist. 
Damit ist der ganze Gallengang in die Cavernenwand einbezogen. 
Endlich reisst der Epithelbelag des Gallenganges an einer Stelle 
ein und die inzwischen erweichten tuberculosen Massen dringen 
nun in das Lumen desselben vor, womit der Durchbruch der Ca¬ 
verne in den Gallengang vollzogen erscheint. Manchmal sieht man 
auch noch das erhaltene Epithelrohr eines solchen Gallengauges 
frei in die Caverne eine kurze Strecke weit vorragen. Als Resultat 
der weitern Veränderungen des Epithels der auf diese Weise mit 
der Caverne communicierenden Gallengänge erscheinen schliesslich 
jene oben beschriebenen Epithelreste und Trümmer, welche in den 
peripheren aber auch in den centralen Abschnitten des Cavemen- 
raumes gefunden werden. Diesem eben beschriebenen Untergange 
verfallen durch das Fortschreiten der tuberculosen Entzündung in 
gleicher Weise kleine wie grössere Gallengänge, wobei der Durch¬ 
bruch eines mehr oder minder grossen Gallenganges gewöhnlich 
von einer stärkeren Anhäufung von Gallenpigment an der Durch¬ 
bruchsstelle begleitet wird. Das die Cavernen sonst umgebende 
Lebergewebe lässt ebenfalls mehr oder minder weit fortgeschrittene 
Stadien des tuberculosen Entzündungsprocesses sowie auch fettige 
Infiltration der Leberzellen erkennen, während die nur etwas weiter 
von der Caverne entfernten Gallengänge meist gar keine Ab¬ 
weichungen von der Norm aufweisen und nur relativ selten catarr- 
halische Veränderungen zur Beobachtung gelangen lassen. 

II. Fall. 

Dieser aus der Klinik weil. Reg.-R. Prof. Dr. Halla stammende 
Fall bezog sich auf eine 58jährige Frau, die unter den Erschei¬ 
nungen einer Lungentuberculose und eines universellen Hydrops 
zugrunde gegangen war. Bei der am 28. October des Jahres 1884 
ausgeführten Section wurde nebst inveterierter Lues und chronischem 
M. Brighti eine hochgradige chronische Tuberculose der Lungen 
und des Darmes constatiert. 
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Die makroskopische Inspection der Leber (Musealpraeparat 
No. 4046) erwies dieselbe vergrössert, hellgelb und an ihrer Ober¬ 
fläche feinkörnig. Auf einem Durchschnitte des brüchigen und 
steatotischen Organes, welches die acinöse Zeichnung deutlich her¬ 
vortreten liess, sah man an vielen Stellen Herde sogenannter Gallen- 
gangstuberculose, welche von der Grösse einer Erbse bis zu der 
einer Walnuss waren und mit einer gelbgrünen, käsigen Masse er- 
erfüllt erschienen. 

Die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung dieses Falles 
stimmten vollkommen mit den im ersten Falle erhobenen Befunden 
tiberein, mit dem Unterschiede, dass hier in allen untersuchten 
Cavernen Galle angetroffen wurde, die Epithelreste in den Hohl¬ 
räumen der Cavernen aber bedeutend spärlicher waren als im 
ersten Falle. Besonders schön liess sich in einer grösseren Caveme 
dieses Falles das intacte Erhaltenbleiben eines ziemlich langen 
Epithelstreifens an einer Stelle dieser Cavernen wand nachweisen. 
Sowohl in den Wänden der Cavernen selbst als auch im ganzen 
Leberparenchym war eine grosse Zahl von typischen Miliartuberkeln 
zu sehen, welche oft in grosse unregelmässige Knoten mit im Cen¬ 
trum beginnendem käsigen Zerfalle zusammengeflossen waren und 
besonders klar alle Stadien der secundären Infiltration und der 
Compression der kleinen Gallengänge durch tuberculose Massen mit 
nachfolgender Zerreissung und Eindringen der käsigen Massen in 
den Gallengang demonstrierten. Ziemlich oft wurden die schon 
von Sabourin beschriebenen Bilder gefunden, welche einen relativ 
jungen Tuberkel darstellten, dessen Centrum von dem Epithelbelage 
eines kleineren Gallenganges gebildet wurde. Wenn dabei der 
Gallengang sehr klein war, bekam man in der Periode, in welcher 
die epitheliale Auskleidung des Ganges einreisst, und die tuber- 
culosen Massen in sein Lumen eindringen, des öftern das bekannte 
Bild der sogenannten Pseudoriesenzellen zu sehen, d. h. jene eigen¬ 
tümlichen Formen von Ueberresten der Epithelien der kleineren 
Gallengänge, welche den Riesenzellen sehr ähnlich sind. Auffallende 
Veränderungen in den mit den tuberculosen Herden nicht in Re¬ 
lation stehenden Gallengängen wurden in diesem Falle nicht be¬ 
obachtet. 

III. Fall. 

In demselben handelte es sich um einen 16 jährigen Knaben, 
bei welchem auf der Klinik des Herrn Prof. Dr. v. Jaksch die 
Diagnose einer cerebrospinalen Meningitis, vielleicht auch eines 
Abscesses in der rechten Grosshirnhemisphäre, gestellt worden war 
und die am 27. October 1893 vorgenommene Obduction eine ehro- 
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nische Tuberculose der peribronchialen Lymphdrüsen, der Lungen, 
der Leber, Milz und Nieren, des rechten Cuneus und der linken 
Tibia, sowie eine basilare Meningitis tnberculosa ergeben hatte. 

Bei der makroskopischen Besichtigung wurden in der Leber 
dieses Falles vereinzelte bis erbsengrosse käsige Herde und zahl¬ 
reiche bis haselnussgrosse unregelmässig gestaltete, mit galligem 
Inhalte gefüllte Cavemen mit käsigen Wandungen gefunden. 

Da die Ergebnisse der mikroskopischen Untersuchung jenen 
der ersten zwei Fälle analoge sind, möchte ich die Veränderungen, 
welche in diesem Falle constatiert wurden, nur in Kürze erwähnen. 
Wie im ersten Falle waren die Cavemen von zweierlei Art, indem 
sie bald Galle enthielten, bald die letztere vermissen Hessen. Die 
käsig degenerierten Wandungen der grösseren und kleineren, Galle 
enthaltenden Cavemen umschlossen in ihrem Hohlraume eine 
Menge von Epitheltrümmern und -Streifen verschiedener Form, 
welche die Ueberreste mehrerer kleinerer Gallengänge darstellten. 
In der Mehrzahl der untersuchten Herde dieser Art konnte man 
die allmähliche Zerstörung der Gallengänge bis zum Durchbruch 
der Caverae in dieselbe verfolgen, wobei in diesem Falle öfters 
grössere Gallengänge in den Bereich der Cavemen einbezogen er¬ 
schienen. In dem die Cavemen umgebenden Lebergewebe und in 
deren Wandungen war eine Menge von zusammengeflossenen nicht 
selten im Centrum mit beginnendem Zerfalle versehenen Miliar¬ 
tuberkeln zerstreut. Wie in den vorhergehenden Fällen konnte 
man auch hier zu wiederholtenmalen die schon beschriebene Ent¬ 
wickelung der tuberculosen Infiltration der Wände der Gallengänge 
mit nachfolgendem Zerfalle derselben und Eindringen der tuber- 
cnlosen Massen verfolgen. Die sonstigen ausserhalb der Cavemen 
gelegenen GaUengänge wiesen entweder gar keine Veränderungen 
auf oder befanden sich im Zustande eines schwach ausgeprägten 
Katarrhes. 

Die soeben aufgezählten Befunde, welche im dritten Falle er¬ 
hoben wurden, stimmten also wieder vollkommen überein mit den 
mikroskopischen Veränderungen, welche in den beiden anderen 
Fällen zur Beobachtung gelangt waren, weshalb ich jetzt sofort 
daran gehen kann, eine Erörterung der sog. Gallengangs- 
tnberculose in der Leber überhaupt zu versuchen. 

Die Thatsache, dass die tuberculosen Cavemen in der Leber 
keine Spur von Galle enthalten können, war, wie wir gesehen 
haben, schon Bokitansky bekannt und hat diesem Autor als Grund¬ 
lage seiner Lehre von der Bildung der Cavemen gedient. Sabourin 
erwähnt ebenfalls die Existenz von Galle nicht enthaltenden Ca- 
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vemen, wobei sich der Autor geneigt zeigt, die Anwesenheit der 
Galle in den in Entstehung begriffenen Cavernen dadurch zu er¬ 
klären, dass infolge des katarrhalischen Zustandes der Gallenwege 
ein Hindernis für den Abfluss der Galle gesetzt und dadurch eine 
Füllung der Caveme mit derselben bewirkt wird. 

Ich möchte mich für folgende Auffassung entscheiden, die 
meiner Meinung nach die Anwesenheit der Galle in den galle- 
hältigen Cavernen auf viel einfachere Weise erklärt: Wenn wir 
uns nämlich erinnern, dass jene Cavernen, in denen Galle nicht 
vorhanden war, in ihrem Hohlraume auch keine Ueberreste von 
Epithelelementen enthielten, ist es viel warscheinlicher anzunehmen, 
dass solche Cavernen mit den Gallenwegen überhaupt nichts zu 
thun haben, und dass sie im Sinne BoMtansJcy’s nur eine grössere 
oder kleinere Anhäufung von confluierenden Miliartuberkeln des 
Lebergewebes darstellen, deren Centrum der schliesslichen Nekrose 
und Erweichung anheimgefallen ist. Selbst dann, wenn es sich 
augenscheinlich um eine durch einen solchen tuberculosen Herd 
gesetzte Behinderung des Galleabflusses in den der Caveme be¬ 
nachbarten Gallengängen gehandelt hatte, sahen wir zwar eine 
Anhäufung von Gallenpigment in der Umgebung der Caveraenwand, 
konnten aber in ihrem Hohlraume keine Spur von Galle constatieren. 
Andererseits erschien der Befind von Galle im Hohlraume einer 
Caveme immer mit der Anwesenheit einer grösseren oder kleineren 
Menge von Epitheltrümmem — also von Ueberresten der Gallen¬ 
gänge — in der Caveme verbunden, und stehen daher solche Ca- 
vemen auf jeden Fall in sehr inniger Beziehung zu den grösseren 
Gallenwegen. 

Die weitere Frage ist nun, welcher Art dieser Zusammenhang 
sei. Bei der Untersuchung über die Bedeutung der in den Cavernen 
anzutreffenden Epitheltrümmer haben wir schon gesehen, dass man 
sie durchaus nicht für den Ueberrest eines einzigen grossen 
Gallenganges, welcher etwa allein zur Bildung der Caveme ge¬ 
dient haben sollte, halten darf. Diese Epithel trümmer sind meiner 
Ansicht nach vielmehr stets Ueberreste mehrerer Gallengänge, 
welche erst secundär in die sich vergrössemde Caveme einbe¬ 
zogen wurden. Ungeachtet der grossen Zahl der von mir mittelst 
der Serienschnittmethode auf das genaueste untersuchten Cavernen 
verschiedener Grösse und verschiedenen Alters, gelang es mir 
niemals, den von Sdbourin beschriebenen directen Uebergang eines 
einzigen grossen Gallenganges in eine Caveme zu beobachten, 
welchen Befund der Autor bekanntlich zum Beweise dafür anfuhrt 
dass die in Rede stehenden Cavernen nichts anderes seien, als das 
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Lumen eines einzigen erweiterten und käsig erweichten grossen 
Gallenganges. Andererseits kann man bei der Verfolgung kleinerer 
Cavernen, welche in einem bestimmten Niveau als die Fortsetzung 
eines einzigen Gallenganges imponieren, bei Anwendung der Serien¬ 
schnitte überall in den ober- und unterhalb gelegenen Schichten 
den Eintritt von anderen, kleinen Gallengängen in die Caverne 
beobachten. Ich möchte hier überhaupt hervorheben, dass Cavernen, 
welche im Sinne von Simmonds und Sabourin eine anscheinend 
direkte Erweiterung von Gallengängen zu kleineren oder grösseren 
tuberculosen Cavernen vorstellen, eine grosse Seltenheit sind und 
jedenfalls nicht als die Regel, sondern als eine zufällige Ausnahme 
anzusehen sind. Trotz meiner in dieser Richtung angestellten sorg¬ 
fältigen Nachforschungen gelang es mir nur einmal, ein derartiges 
Bild zu finden, welches von einem thatsächlichen direkten Ueber- 
gange eines kleinen Gallenganges in eine mikroskopische „Caverne“ 
zu sprechen erlaubte, wobei ich übrigens Dank der Serienschnitt¬ 
methode den ganzen Process der Entstehung dieses Hohlraumes 
mühelos verfolgen konnte. Eis handelte sich um einen kleinen 
Gallengang, welcher sich neben einem vollkommen ausgebildeten 
Miliartuberkel befand. In den Serienschnitten liess sich dann das 
Herantreten der tuberculosen Infiltration an den Gallengang deut¬ 
lich verfolgen, und liess sich erkennen, wie dieselbe endlich an der 
Berührungsstelle zur Zerreissung des Epithelbelages des Gallenganges 
geführt hatte, worauf die tuberculosen Massen in sein Lumen ein¬ 
drangen und die zerrissenen Enden der epithelialen Auskleidung 
des Gallenganges derart zu beiden Seiten auseinanderdrängten, 
dass man inmitten des Tuberkels einen mikroskopisch kleinen, 
runden Hohlraum wahrnehmen konnte, welcher an den beiden Polen 
direkt in den weiterhin normalen Gallengang übergieng. Streng 
genommen kann man hier von der Bildung einer echten Caverne 
gar nicht sprechen, da der entstandene Hohlraum nichts anderes 
als Effect des Eindringens der tuberculosen Massen in das Innere 
des kaum erweiterten Gallenganges darstellte. 

Ein ähnliches aber unbedeutenderes Auseinanderdrängen der 
epithelialen Auskleidung der Gallengänge durch die Penetration 
der tuberculosen Massen in dieselben, liess sich auch sonst des 
öfteren beobachten, ohne dass es zur Bildung von Cavitäten über¬ 
haupt gekommen war. Es füllte sich nämlich in Folge des Fort- 
schreitens der Tuberculose auf die GaUengänge das Lumen der 
Gallengänge nach und nach ohne Erweiterung mit käsigen Massen 
wodurch jene Bilder zustande kamen, welche inmitten eines partiell 
erweichten Tuberkels Gallengangsepithelien in Form mehr oder 
minder regelmässiger Ringe (Pseudoriesenzellen) erkennen Hessen. 
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Diese eben geschilderten Befunde geringer Erweiterung eines 
Gallenganges durch eingedrungenc Käsemasse erscheinen mir auch 
deswegen von besonderem Interesse, weil sie geeignet sind, die volle 
Bedeutung der Untersuchung der ganzen Cavemen mittelst Serien¬ 
schnitten zu demonstrieren. Bei Beobachtung des mikroskopischen 
Bildes in jenem Niveau eines kleinen Hohlraumes, in welchem ein 
wenn auch nur gering erweiterter mit Käsemasse gefüllter Gallen¬ 
gang zu sehen ist, kann gewiss sehr leicht die Vorstellung ent¬ 
stehen, dass es sich um eine tuberculose Infection dieses einzigen 
Gallenganges und allmähliche Erweiterung desselben bis zur Bildung 
der ganzen Caverne gehandelt habe, wie Simmonds, Sabourin und 
die Mehrzahl der neueren Autoren auch thatsächlich angenommen 
haben. Dasselbe Bild erfährt aber eine ganz andere Beleuchtung, 
wenn man auch die sämmtlichen oberhalb und unterhalb gelegenen 
Durchschnittniveaus der Caverne in Betracht zieht. Man kann dann 
klar sehen, dass dieser Gallengang wie andere erstsecun'där in den 
tuberculosen Process hineinbezogen wurde und keineswegs als 
Ausgangsstelle der Hohlraumbildung gedient hatte. Demnach sind 
jene Befunde, welche als Beweis dessen angeführt werden, dass die 
Caverne das Lumen eines einzigen, käsig degenerierten und hier¬ 
auf erweiterten Gallenganges darstelle, nichts anderes als ein 
Theilbild, ein einzelnes intermediäres Stadium jenes allgemeinen 
Processes, welcher das Weiterwachsen der Cavemen und die 
secundäre Einbeziehung der Gallengäuge in den käsigen Zerfall 
darstellt. Ueberhaupt führen unsere Betrachtungen, wie ich glaube, 
mit Nothwendigkeit zu der Ueberzeugung, dass sowohl der einfache 
Tuberkel als auch die grössere oder kleinere Caverne bei ihrem 
Wachsthum die in ihren Bereich gelangenden Gallengänge zerstören, 
welcher Process stets mit einer Umringung und Infiltration der 
Gallengangswand durch tuberculoses Gewebe beginnt und mit dem 
vollständigen Zerfalle derselben endet, wobei der Gallengang ent¬ 
weder das Centram des noch nicht zerfallenen Miliartuberkels 
bildet, oder sich in eine Caverne öffnet. 

Wir sehen also, dass die tuberculose Caverne in der Leber bei 
der sogenannten Gallengangstnbercnlose nicht der Durchschnitt eines 
einzigen grossen, tuberculos erweichten Gallenganges ist, wie es 
nach Virchow die Mehrzahl der Autoren annimmt, sondern im Sinne 
llokitanslcy's das Resultat einer einfachen chronischen Miliartuber- 
culose der Leber mit käsigem Zerfalle eines Conglomerates con- 
fluierter Miliartuberkel darstellt an die sich dann seenndär Unter¬ 
gang der kleineren und grösseren in den Bereich des tuberculosen 
Herdes gelangten Gallengänge anschliesst. 
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Dieser Standpunkt führt uns nothwendiger Weise zu dem weitern 
Schlüsse, dass der Zusammenhangzwischen den Cavernen und 
den Gallengängen, wie das bei der sog. Gallengangstuber- 
culose in der Leber der Fall ist, ein rein zufälliger 
ist Wenn in der Nachbarschaft eines sich ausbreitenden tubcr- 
cnlosen Leberherdes ein Gallcngang liegt, wird dieser ähnlich wio 
das übrige Lebergewebe durch den tuberculosen Process vernichtet, 
wobei als der am längsten und ungemein energisch der tuberculosen 
Destruction widerstehende Theil sich stets das Epithel der Gallen¬ 
gänge erweist. Wenn in der Verbreitungszone des Tuberkels oder 
der tuberculosen Caverne hingegen keine Gallengefässe anzutreffen 
sind, bekommen wir als Resultat eine in der Form eines einfachen 
Zerfalls des Tuberkelconglomerates auftretende Caverne ohne jede 
Spur von Galle und ohne Epithelreste in derselben. Bedeutend 
öfter und leichter lässt sich dieser Untergang dor Gallengänge bei 
der Untersuchung der Leber in Fällen von einfacher Tuberculose 
ohne Cavernenbildung demonstrieren, ln den Eingangs meiner 
Arbeit erwähnten neun Fällen von Miliartuberculose der Leber 
konnte ich sechsmal diesen Process der Einbeziehung von kleineren 
Gallengängen in einen wachsenden Tuberkel oder ein Conglomerat 
derselben beobachten, wobei des öfteren jene als Ueberreste der 
Gallengangsepithelien aufzufassenden Bildungen resultierten, welche 
den Riesenzellen so ungemein ähnlich sind. 

Nach allen diesen Befunden, welche hier erörtert wurden, er¬ 
gibt sich auf die im Beginn dieser Mittheilung gestellte Frage, 
ob bei der sog. Gallengangstuberculose in der Leber der Er- 
kranknngsprocess bezüglich der Gallengänge von aussen nach innen 
oder umgekehrt fortschreitet, die wohl zweifellose Antwort, dass 
die erstere Ansicht von der Art der Entstehung der sogenannten 
Cholangitis tuberculosa die richtige ist. Ich habe nicht ein einziges 
Mal ein Bild gefunden, welches eine Veranlassung zum Zweifel 
daran gegeben hätte, immer wurde vollkommen deutlich die Ver¬ 
breitung des tuberculosen Processes von aussen nach dem Innern 
des Gallenganges constatiert. Immer zeigten sich an dem betreffenden 
Gallengange im Beginne des Processes Erscheinungen einer all¬ 
mählich zunehmenden tuberculosen Infiltration und nachheriger 
Degeneration seiner bindegewebigen Wand bei vollkommen intactem 
Epithel, und erst in der Folge treten auch in letzterem Ver¬ 
änderungen auf. Das Epithel ist, wie ich hier wiederholen möchte, 
jener Theil des Gallenganges, der sich am resistentesten der tuber- 
cnlosen Infection gegenüber erweist. In diesem Sinne bestätigen 
meine Ergebnisse vollkommen Sabourin’s Resultate. 
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Audi dariD stimmen meine Beobachtungen mit den Ergebnissen 
Sabouriris, welcher bekanntlich der Meinung ist, dass der patho¬ 
logische Process bei der sogenannten Gallengangstuberculosc in 
der Leber immer von aussen nach innen fortschreitet, überein, dass 
der Process des käsigen Zerfalles analog dem Fortschreiten der 
tuberculosen Infiltration von aussen nach innen die gleiche Richtung 
einhält und demgemäss im Gegensätze zu OrtKs Anschauung der 
tuberculos erkrankte Gallengang nicht von innen nach aussen 
sondern in umgekehrter Richtung erweicht. 

In Bezug auf die Frage, welchen Weg die Infectionserreger 
der Tuberculose bei der sogenannten Cholangitis tuberculosa in 
der Leber nehmen, glaube ich wohl nicht fehlzugehen, wenn ich 
auf Grund der erhobenen mikroskopischen Befunde annehme, dass 
die Tuberkelbacillen ähnlich wie der durch sie hervorgerufene 
Process von aussen zum Gallengange, id est, auf dem Wege der 
Blutbahn zugeführt werden, wie Sabourin und Orth meinen, und 
nicht durch die Gallengänge, wie Simmonds glaubte. Zu Gunsten 
def ersteren Ansicht stehen mir auch die Ergebnisse der bakterio¬ 
logischen Untersuchung meiner Fälle zu Gebote. Es wurden näm¬ 
lich in allen drei Fällen der sogenannten Cholangitis tuberculosa 
Tnberkelbacillen in wenn auch äusserst geringer Anzahl nur in 
den in der Cavemenwand eingelagerten Riesenzellen gefunden, 
während dieselben im Inhalte der tuberculosen Cavemen und zwar 
auch des dritten frisch zur Untersuchung gelangten Falles niemals 
ungeachtet wiederholter Untersuchungen constatiert werden konnten. 
Ein gleich negatives Resultat ergaben stets auch die Untersuchungen 
der aus der Gallenblase und dem Ductus choledochus in diesem wie 
auch in den Fällen von Miliartuberculose der Leber entnommenen 
Galle auf Tuberkelbacillen. Diese Ergebnisse stimmen mit Läienne's 1 ) 
Resultaten überein, welcher die Galle bei zwölf tuberculosen Indi¬ 
viduen systematisch auf Tuberkelbacillen untersucht und nur ein¬ 
mal darin Tuberkelbacillen gefunden hat. Man muss demnach 
annehmen, dass sich die Galle als ein sehr ungünstiger Nähr¬ 
boden für einen Mikroben, wie es die Tuberkelbacillen sind, 
darstellt — eine Annahme, die übrigens ausser dem eben angeführten 
auch noch durch folgende Erwägung unterstützt wird. Wie wir 
nämlich gesehen haben, können in die Cavemen ziemlich grosse 
Sammelgänge des Gallengangssystems secundär eröflnet werden, 
wodurch natürlich ausser den tuberculosen Massen auch den Tuberkel¬ 
bacillen Gelegenheit geboten wird, in die Gallengänge einzudringen. 

*) „ Reche rchea bacteriologiques sur la büe humaine“ - Archives de Med. 
exper. et d’Anat. path., 1891, Nr. 6. 
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Wenn nun die Galle einen günstigen Nährboden für die Tuberkel¬ 
bacillen bilden würde, müsste man wohl auch beträchtlichere durch 
die Tuberkelbacillen veranlasste Veränderungen solcher Gallengänge 
in ihrem weiteren Verlaufe finden können. Solche Veränderungen 
der Gallengänge existieren aber nun, wie wir gesehen haben, ent¬ 
weder überhaupt nicht, oder sie beschränken sich auf geringe 
katarrhalische Erscheinungen. Diese Thatsache untergräbt meiner 
Meinung nach schon allein die theoretische Voraussetzung Simmonds 
von der Möglichkeit des Eindringens des Infectionserregers bei der 
„Gallengangstuberculose“ aus dem Darme auf dem Wege der Gallen¬ 
gänge. Wenn man dazu noch die Ergebnisse der mikroskopischen 
Untersuchung in Erwägung zieht, welche zeigen, dass der tuber- 
culose Process stets von aussen in das Innere der Gallengänge und 
nicht umgekehrt seinen Weg nimmt, wird die Annahme eines 
Ascendierens der Tuberkelbacillen durch die Gallenwege voll¬ 
kommen unwahrscheinlich. 

Schliesslich möchte ich jene Folgerungen, zu welchen 
die hier niedergelegten Untersuchungen meiner Ansicht 
nach berechtigen, in folgender Weise zusammenfassen. 

1) Es giebt zwei Arten von tuberculosen Lebercavernen; die 
einen haben natürlich abgesehen von den Gallencapillaren mit den 
Gallengängen nichts zu thun und enthalten keine Galle; die anderen 
stehen mit den Gallengängen in Communication und sind gallehältig. 

2) Der Zusammenhang der Cavernen letzterer Art mit den 
Gallengängen ist durchaus kein genetisch primärer. Die Gallen¬ 
gänge werden vielmehr erst secundär durch die wachsende Caverne 
zerstört. 

3) Die tuberculosen Lebercavernen mit Gallegehalt bestehen 
nicht aus einem einzigen tuberculos degenerierten und erweiterten 
Gallengange, sondern sind das Resultat des käsigen Zerfalles eines 
tuberculosen Herdes, in welchen die grösseren und kleineren Gallen¬ 
gänge erst secundär einbezogen wurden. 

4) Der Process der tuberculosen Zerstörung verbreitet sich 
immer von aussen nach innen gegen das Lumen der Gallengänge hin. 

5) Die Infection mit Tuberkelbacillen ist hiebei als eine häma¬ 
togene anzusehen. 

Auf diese Weise müssen wir demnach die sogenannte Gallen¬ 
gangstuberculose s. Cholangitis tuberculosa in der Leber für eine 
einfache nur secundär modificierte chronische Tuberculose der Leber 
ansehen, und wäre es meiner Meinung nach wünschenswerth, diese 
tuberculosen Lebercavernen nicht mehr als eine besondere Form 
von Tuberculose der Leber hinzustellen und mit einem eigenen 
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Namen zu versehen. Der letztere fuhrt nur zu IiTthömern in 
Betreff des Wesens des Processes, da mit dem Namen „Cholangitis 
tuberculosa“ die Vorstellung von einer primären Tuberculose der 
Gallenwege verbunden werden könnte. 

Zum Schlüsse ist es mir eine angenehme Pflicht, Herrn 
Prof. Chiari für die Ueberlassung der Fälle sowohl als auch für 
die werkthätige Unterstützung meinen ergebensten Dank auszu¬ 
sprechen. 

Prag, December 1893. 
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(Aus Professor Chiari's pathologisch-anatomischem Institute an der deutschen 

Universität in Prag.) 

BEITRAEGE ZUR HISTOLOGIE UND HISTOGENESE 
DES UTERUS-SARCOMS. 

I. Myoma sarcomatodes Uteri. 

II. Sarcoma mucosae Uteri et myomata uteri. 

III. Meinno-Sarcoma corporis et cervicis uteri. 

Von 

J. WHITRIDGE WILLIAMS M. D. p 
Associate in Obstetrics. Johns Hopkins Univereity. Baltimore. 

(Hierzu Tafel III und IV). 

Das Uterus-Sarcom ist erst seit verhältnismässig kurzer Zeit 
als besondere Krankheitsform erkannt, indem die ersten Fälle vor 
kaum mehr als 30 Jahren beschrieben wurden. Die jetzt sehr 
reichhaltige Literatur zeigt aber von dem lebhaften Interesse, das 
der Gegenstand unter den Gynäkologen sowohl, wie unter den 
Pathologen erregte. 

Leider wurde die grosse Mehrheit der Abhandlungen über das 
Uterus-Sarcom lediglich vom klinischen Gesichtspunkte aus ge¬ 
schrieben und der pathologisch-anatomischen Seite nur wenig 
Beachtung geschenkt In manchen Fällen wurde die Diagnose 
allein aus dem klinischen Verlaufe gestellt. 

Die pathologisch-anatomischen Arbeiten behandelten das Thema 
meist zu einseitig und berücksichtigten mitunter zu wenig die 
Arbeiten anderer. So kam es, dass manche Autoren die Priorität 
in Anspruch nahmen für Befunde, die in Wirklichkeit bereits von 
anderen beschrieben worden waren. 

Bevor ich zum Hauptthema dieser Publication komme — 
Untersuchungen über die Umwandlung der Myome in Sarcome mit 
Beschreibung eines diesbezüglichen Präparates aus dem pathologisch- 
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anatomischen Museum der deutschen Umversität in Prag — will 
ich versuchen, einen Ueberblick über den gegenwärtigen 
Stand der Lehre vom Uterus-Sarcom zu geben und die sehr 
zerstreute Literatur über die pathologische Anatomie desselben 
zusammen zu stellen. 

Höchst wahrscheinlich waren einige der Geschwülste, die 
Leiert als fibro-plastische Tumoren des Uterus beschrieben hat, in 
Wirklichkeit Sarcome, und unterliegt es wohl keinem Zweifel, dass 
die Tumoren, die Hutchinson, Gallender, West und Paget als 
„recurrente Fibroide“ beschrieben haben, zu den Sarcomen ge¬ 
hörten; die genaue mikroskopische Untersuchung in CaUender’s 
Fall beweist deutlich, dass er es mit einem Spindelzellen-Sarcom 
des Uterus zu thun hatte, mit Metastasen in verschiedenen anderen 
Organen. 

Der erste als Uterus-Sarcom beschriebene Fall war ein faust- 
grosser Polyp, den G. Mayer i. J. 1860 vor der Berliner Geburts¬ 
hilflichen Gesellschaft demonstrirte, während Virchow über den 
pathologischen Befund berichtete. Bald darauf theilte Langenbecl t 
einen Fall von Inversion eines sarcomatösen Uterus mit. 

Die Affection erhielt aber erst einen festen Platz in der 
Pathologie beim Erscheinen von Virchow's „Krankhaften Ge¬ 
schwülsten“ i. J. 1865, worin Virchow das Sarcom des Endo¬ 
metriums genau beschreibt und auf die Möglichkeit der Umwand¬ 
lung von Fibromen und Myomen in Sarcome hinweist 

G. Veit widmete i. J. 1867 dem Sarcome des Uterus einen 
Theil eines Capitels in seinem Buche Uber Frauenkrankheiten, und 
beschreibt drei eigene Fälle, darunter einen von Cervix-Sarcom, den 
ersten in der Literatur. 

Seit dem Erscheinen des ersten Bandes des Archivs für 
Gynäkologie, 1870, wurden viele Fälle von Uterus-Sarcom berichtet, 
und in den 5 darauf folgenden Jahren veröffentlichten beinahe alle 
namhaften deutschen Gynäkologen eigene Fälle; erwähnt seien hier: 
Gusserow , Hegar , Chröbak, Spiegelberg, Winkel, Leopold, Scanzoni, 
Ahlfdd und Fehling. 

Hegar's Abhandlung erschien 1871 und stützte sich auf neun 
Fälle. Er machte darin einen Unterschied zwischen Sarcom des 
Endometriums und der Uteruswand; die Histologie beschrieb er 
dabei so genau, dass die massenhafte Literatur der letzten 20 Jahre 
zu seiner ausgezeichneten Arbeit eigentlich wenig Neues hinzu 
gefugt hat. 

Ich will nicht versuchen die voluminöse Casuistik des Gegen¬ 
standes durchzugehen und möchte in dieser Beziehung nur auf die 
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eingehende Arbeit v. Kahlden's verweisen, der sich auf eine be¬ 
trächtliche Zahl der überhaupt beschriebenen Fälle bezieht. 

Im Allgemeinen kann man die Uterus-Sarcome in 2 grosse 
Gruppen classificiren, nämlich 1) Sarcome der Mucosa und 2) Sar- 
come des Parenchyms des Uterus. Ausser diesen 2 Hauptabtheilungen 
kann man noch verschiedene Unterabtheilungen unterscheiden, die 
ich kurz berühren werde. 

Sarcome des Endometriums. Dies ist die häufigste Form des 
Uterus-Sarcoms und beschränkt sich meist auf das Corpus uteri. 
Wenn die Cervix-Schleimhaut auch ergriffen wird, nimmt es eine 
besondere Form an, die ich später beschreiben will. Unter 144 
einigermassen genau beschriebenen Fällen, die ich aus der Literatur 
zusammengestellt habe, waren mindestens 44, also etwa Vs, auf die 
Mucosa des Corpus beschränkt. Jedenfalls gehört aber eine ganze 
Anzahl von Fällen, die ich wegen des ungenau angegebenen Ur¬ 
sprungs hier nicht berücksichtigen konnte, auch noch in diese 
Kategorie. 

Das Sarcom des Endometriums tritt entweder auf als diffuse 
Infiltration der Mucosa, oder als abgegrenzte Geschwulst, die eine 
polypöse Form annimmt. Die erstere Form ist die häufigere; sie 
kann verschiedene Stellen des Cavum uteri befallen, sitzt aber 
meistens am, oder nahe am Fundus. Sie fuhrt zu einer beträcht¬ 
lichen Verdickung der Mucosa, die oft eine villöse wie zerfetzte 
Beschaffenheit annimmt, leicht blutet und mit grossen necrotischen 
Stellen versehen ist. 

Meistens bleibt der Process auf die Mucosa beschränkt und 
greift nur sehr wenig auf die Muscularis über; zuweilen wird 
aber auch die Uteruswand sehr schnell in ihrer ganzen Dicke er¬ 
griffen und zerstört. 

Je nach der Menge des darin enthaltenen fibrösen Binde¬ 
gewebes erscheinen diese Geschwülste auf der Schnittfläche ganz 
homogen oder mehr oder weniger streifig, während die Farbe 
zwischen grau und hell rosa variirt. 

Oft sind diese Sarcome so reichlich mit Blutgefässen versorgt, 
dass man sie als hämorrhagische oder teleangiöktatische Sarcome 
bezeichnen kann. In Fällen von vorgeschrittener Necrose ver¬ 
schwindet natürlich der typische Bau und macht einem sehr weichen, 
dunklen, leicht bröckelnden Gewebe Platz. 

Die polypenähnlichen Geschwülste haben oft eine ganz fibröse 
Struktur und können bei oberflächlicher Betrachtung für „fibröse 
Polypen“ gehalten werden. 

Sarcome des Uterus - Parenchyms. Das Sarcom des Uterus- 
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Parenchyms kommt gleichfalls unter 2 Formen vor, diffus und 
circumscript, die letztere Art bei weitem am häufigsten; die diffuse 
Form ist sogar so selten, dass einige Autoren sie überhaupt nicht 
erwähnen. Sie entsteht durch das Wachsthum der Bindegewebs¬ 
zellen in der Umgebung der Blutgefässe oder durch die Wucherung 
von Bindegewebszellen zwischen den Muskelbündeln. 

Die circumscripte Form ähnelt im Allgemeinen sehr den 
Myomen und führt zu rundlichen Tumoren von verschiedener Grösse 
und Consistenz, die zuweilen ganz hart, zuweilen aber auch sehr 
weich sind. Meist setzen sie sich ganz scharf gegen das um¬ 
gebende gesunde Uterusgewebe ab, ausgenommen in Fällen von 
ungewöhnlicher Grösse; eine eigentliche Kapsel existirt dagegen 
gewöhnlich nicht. Aehnlich den Myomen kommen sie vereinzelt 
oder multipel vor, und zwar an irgend einer Stelle der Uterus- 
Wand, so dass sie entweder subserös, interstitiell oder submucös 
sein können. Die interstitiellen und submucösen Sarcome haben 
grosse Neigung, sich nach der Uterus-Höhle hin auszudehnen und 
dort eine polypöse Form anzunehmen, so dass man im Einzelfalle 
oft nur schwer unterscheiden kann, ob ein bestehendes polypöses 
Sarcom ursprünglich vom Uterus-Parenchym oder von der Mucosa 
entstanden war. An der Lebenden ist dies noch schwerer als an 
der Leiche zu bestimmen, indem zuweilen ein kleiner Theil eines 
interstitiellen Sarcoms in die Uterushöhle perforiert hat und dort 
als Polyp herabhängt, wie in den Fällen von Orthmann, Schuttes 
und Wyder, so dass sie zu Lebzeiten der Kranken höchst wahr¬ 
scheinlich als Sarcom der Mucosa diagnosticirt worden wären. 

Es ist daher klar, dass eine relativ grosse Zahl von Fällen 
nicht bestimmt als Sarcom der Mucosa oder als Sarcom der Uterus¬ 
wand classificirt werden kann, sondern einfach als Uterus-Sarcom 
bezeichnet werden muss. Folglich sind auch die statistischen An¬ 
gaben über die relative Häufigkeit der verschiedenen Arten von 
Uterus-Sarcomen durchaus nicht unanfechtbar. Fälle freilich, in 
denen die Geschwulst auf allen Seiten von Uterus-Gewebe umgeben 
ist, oder wo sie von der Aussenfläche des Uterus entspringt, lassen 
keinen Zweifel zu. 

Diese Art des Sarcoms zeigt auf der Schnittfläche ein ver¬ 
schiedenartiges Bild und ist entweder ganz homogen oder von 
fibrösen Stellen durchsetzt Da die letztere Form sehr häufig ist, 
bezeichnet man diese Geschwülste meist als Fibro- oder Myo-Sarcome 
und nimmt an, dass sie sich aus Fibromyomen entwickeln. In 
Folge von necrotischen Processen kommen häufig verschiedenartige 
Verfärbungen und zuweilen auch cystische Verändenmgen in ibneu 
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vor. Nach Analogie der Myome können auch sie erweiterte Blut¬ 
gefässe enthalten und einen teleangiektatischen Charakter annehmen, 
wie in den von Johannovsky, Jambusch und Anderen berichteten 
Fällen; oder sie können Cysten von verschiedener Grösse enthalten, 
entstanden durch Erweiterung der Lymphbahnen. So entstehen 
dann die lymphangiektatischen Sarcome, die Fehling und Leopold, 
und Fenger beschrieben haben. Zuweilen finden sich auch sarco- 
matöse Knötchen in der Uteruswand bei Sarcom des Endometriums 
und es bildet sich so eine Mischform. 

Mikroskopisch unterscheiden sich die Uterus-Sarcome nicht 
sonderlich von den Sarcomen anderer Körpertheile und können 
dieselben aus Rundzellen, aus Spindelzellen, Riesenzellen oder 
endlich aus einer Combination der verschiedenen Formen bestehen. 

Meistens wird angegeben, dass die Rundzellen-Sarcome die 
häufigsten sind; demnächst steht eine Mischform aus Rund- und 
Spindelzellen, während das reine Spindelzellen-Sarcom relativ selten 
sein soll; über das Riesenzellensarcom finden sich, wie wir später 
sehen werden, überhaupt nur wenig Angaben vor. 

In Bezug auf das Spindelzellen-Sacrom meinten verschiedene 
Autoren, zuerst ein reines Spindelzellen-Sarcom des Uterus be¬ 
schrieben zu haben. So gaben z. B. i. J. 1874 Leopold sowohl 
wie Grenser an, dass sie zuerst einen solchen Fall beobachtet 
hätten; und sogar noch i. J. 1890 meinte Beissheim das gleiche, 
während doch in Wirklichkeit der CaUender 'sehe Fall, der be¬ 
reits 1857 beschrieben wurde, allem Anschein nach der erste 
verbürgte Fall ist. Mir selbst ist die grosse Seltenheit des 
Spindelzellensarcoms des Uterus nicht aufgefallen; bei Durchsicht 
der einschlägigen Literatur finde ich 88 Fälle, in denen die Form 
der Geschwulst-Zellen genau beschrieben wurde. Von diesen 
waren 31 Spindel-, 27 Rund-Zellen und 30 gemischte Sarcome. 

Hiebei folgere ich aber durchaus nicht, dass diese Zahlen 
wirklich ein genaues Bild von der relativen Häufigkeit der ver¬ 
schiedenen Uterus-Sarcome geben; ich führe sie nur an, um zu 
zeigen, dass reine Spindelzellen-Sarcome keineswegs so selten sind, 
als einige annehmen. Doch glaube ich, dass sich Rundzellen- 
Sarcome am häufigsten beim Sarcom des Endometriums finden. 

Wie bei den Sarcomen anderer Organe finden sich beim 
Sarcom des Uterus Unterschiede in der Menge der ZeUen, aus 
denen die Geschwulst sich zusammensetzt, sowie in der Anordnung 
des interceUulären Gewebes; darnach unterscheidet man wieder 
verschiedene Formen, die man als medulläre, als fibröse und als 
alveolare Sarcome bezeichnet. 
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Sarcome des Cervix. Allgemein wird behauptet, dass Cervix- 
Sarcome sehr selten sind. Ich selbst habe nur einen Fall in 
Baltimore gesehen, auf den ich hier aber leider nicht eingehen 
kann, da mir die Krankengeschichte augenblicklich nicht zur Hand 
ist. Aus der Literatur habe ich 34 Fälle zusammenstellen können, 
in welchen sich der Process auf den Cervix beschränkte, dazu noch 
einige weitere Fälle, wo bereits bei der ersten Untersuchung 
Cervix und Corpus ergriffen gefunden wurden. Die Cervix-Sarcome 
lassen sich passend in 2 Gruppen eintheilen, von denen die eine 
sehr distinct ist, während die andere ohne Frage noch verschiedene 
Unterabtheilungen einschliesst. 

1) Das traubige Cervix-Sarcom. Von der Mucosa des Cervical- 
canals und von der Portio vaginalis kann eine Geschwulst aus¬ 
gehen, die in ihrem Aussehen sehr an eine Blasenmole erinnert 

Spiegelberg hat zuerst auf diese Art von Geschwülsten auf¬ 
merksam gemacht unter dem Namen: „Sarcoma colli Uteri hydro- 
picum papillare“, als er einen Fall beschrieb, wo bei einem 
17jährigen Mädchen die vordere Muttermundslippe verdickt und 
vergrössert war und „an ihrem Saum wie an ihrer Oberfläche mit 
einem Büschel von 1—2 cm langen, ovalen, braungelben wie 
Cystchen durchscheinenden Auswüchsen besetzt war, welche bei 
Berührung leicht zerdrückt wurden und eine klebrige Flüssigkeit 
entleerten.“ Die vordere Lippe wurde mit der Scheere entfernt; 
nach neun Monaten stellte das Mädchen sich wieder vor und es 
fand sich nun die ganze Scheide angefüllt mit einer Geschwulst, 
die einer Blasenmole ähnelte und die gleichfalls mit zahlreichen 
fädenförmigen Stielen von der vorderen Muttermundslippe ausgieng. 
Auch diese Masse wurde entfernt, wuchs aber sehr schnell wieder. 
Schliesslich wurde noch die Totalexstirpation des Uterus gemacht, 
doch starb die Patientin später an einem Recidiv. 

Die Tumoren wurden von Weigert untersucht, welcher fand, 
dass die cystenartigen Massen mit einer einfachen Schicht Cylinder- 
epithel bekleidet waren, während das Innere aus grossen Rund-, 
Spindel- und verzweigten Zellen bestand, die durch offene, von 
feinen Fäden durchzogene Hohlräume von einander getrennt waren. 
In diesen Räumen fanden sich Lymphkörperchen und zwischen den 
Zellen dünnwandige Blutgefässe. In den compakteren Theilen der 
Geschwulst, sowie in den Stielen der Cysten sah man grosse Zellen 
ohne die helle Grundsubstanz. Die Geschwulst sah zuerst aus wie 
ein myxomatöses Sarcom, aber frische Stücke gaben mit Essigsäure 
nicht die charakteristische Mucin-Reaktion. Daher nahm Spiegelberg 
an, dass die eigenartige Beschaffenheit der Geschwulst von einem 
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Oedem herrühre, bedingt durch Stauung, und schlug er deswegen 
den vorhin angegebenen Namen vor. 

Im nächsten Jahre berichtete er über einen ähnlichen Fall 
und gab an, dass einer seiner durch Kunert beschriebenen Fälle 
auch zu dieser Varietät gehöre. Aehnliche Fälle wurden bald von 
mehreren Autoren unter verschiedenen Benennungen beschrieben. 
Rein z. B. beschrieb einen Fall als „Myxoma enchondromatodes 
arborescens colli uteri“; Pernice als „Traubiges Myosarcoma strio- 
cellulare uteri“ und Munde „A rare case of Adeno-myxo-sarcoma 
of the cervix“. 

Pfannenstiel berichtete i. J. 1892 über einen neuen Fall und 
stellte in seiner ausgezeichneten Monographie die früheren Fälle 
zusammen, wobei er gleichzeitig für die Gruppe den nentralen 
Namen „Das traubige Sarcom“ des Cervix vorschlug, unter welcher 
Bezeichnung die verschiedenen Fälle classificirt und in ihren Eigen- 
thümlichkeiten beschrieben werden konnten. Er stimmt mit der 
Mehrzahl der Beobachter darin überein, dass diese Geschwülste 
keine Myxome oder Myxo-Sarcome sind und glaubt mit Spiegelberg 
und Weigert, dass sie Sarcome sind mit Lymphe infiltrirt, weswegen 
sie auch ganz zweckmässig als „Sarcoma lymphangiectaticum et 
hydropicum bezeichnet werden könnten. Er zeigte unwiderleglich, 
dass in seinem Falle die Geschwulst von dem oberflächlichen Theile 
der Cervicalschleimhaut ausgieng, von deren papillärem Baue es 
seine eigenartige Form erhielt. Aller Wahrscheinlichkeit nach 
verdankte es seinen Ursprung Wucherungsvorgängen, die er im 
Bereich der Lymph- und Blutgefässe constatirte. Ausser seinem 
eigenen Falle fand er in der Literatur 11 andere, nämlich solche 
beschrieben von Weber, Kunert, Kunitz, zwei von Spiegelberg, 
Rein, Thomas, Windeier (Sänger), Pernice, Munde und Kleinschmidt. 

Meiner Ansicht nach sollte der Fall von Kleinschmidt nicht 
zu den traubigen Sarcomen gerechnet werden. In seiner Be¬ 
schreibung erwähnt nämlich Kleinschmidt das für diese Form so 
charakteristische Aussehen nicht und classificirt seinen Fall selbst 
als Angio-Sarcom. Zweifelhaft ist es auch, ob der von Winckel 
als „Adeno-Myxo-Sarcom“ beschriebene Fall zu dieser Categorie 
gehört 

Andererseits ist es ganz sicher, dass ein Präparat, welches 
Byford durch vaginale Hysterectomie von einer 57 jährigen Frau 
gewann, zu den traubigen Sarcomen der Cervix gezählt werden 
muss; ferner ist es sehr wahrscheinlich, dass die von Ählfeld und 
und Smith bei einem 15- und bei einem 3 jährigen Mädchen beob¬ 
achteten Fälle hierher gehören. 
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Interessant ist, dass sich Drüsengewebe fand in den Fällen 
von Munde, Winckel und Byford; hyaliner Knorpel wurde gefunden 
von Bein, Pernice, Kleinschmidt und Pfannenstiel; quergestreifte 
Muskelzellen von Weber, Kunert und Pernice. Die Gegenwart 
von Knorpel und quergestreiften Muskeln bei diesen Geschwülsten 
ist von grosser Bedeutung hinsichtlich ihrer Histogenese. Wenn 
wir nicht die Theorie von Weber und Pfannenstiel acceptiren, 
welche dies als ein Resultat der Metaplasie der Sarcom-Zellen auf¬ 
fassen, scheint der Befund der genannten Gewebe auf ein Vitium 
primae formationis, eine „Keimverlagerung“ in Cohnheim's Sinne 
hinzudeuten. Bemerkenswerth ist ferner, dass es sich in der 
grossen Mehrzahl dieser Fälle um Mädchen unter 20 Jahren oder 
um Frauen jenseits des Climacteriums handelte, und nur dreimal 
um das dazwischenliegende Lebensalter; ferner dass alle an localer 
Weiterverbreitung (Recidiven) starben, mit Ausnahme von Byford's 
Patientin, von der er nur bemerkt, sie sei von der Operation ge¬ 
nesen; echte Metastasen traten nur auf in den Fällen von Kunert 
und Kunitz. 

2) Andere Formen von Cerviz-Sarcomen. Ausser der wohl 
definirten Gruppe der „traubigen Sarcome“ habe ich aus der 
Literatur noch 18 andere Fälle zusammengestellt, in denen die 
Geschwulst ohne Frage von irgend einem Theile des Cervix 
ausging: von der Cervixwand, von der Mucosa cervicis oder 
von der Submucosa der Portio vaginalis. Aus der Beschreibung 
ergiebt sich nicht immer genügend deutlich, von welchem Gewebs- 
theile sie stammten; offenbar aber bilden sie keine so scharf be¬ 
grenzte Gruppe von Tumoren, wie die eben beschriebenen. 

So finde ich z. B. 5 Fälle, bei denen die Geschwulst breitbasig 
vom Cervical-Canal ausgegangen sein soll, und zwar meistens von 
der Mucosa; dies sind die Fälle von Leopold, Hunter, Dressier und 
2 von Kaltenbach. Die Fälle von Veit, Hackeling, Beermann und 
Johnston und Bommer hatten polypöse Form, entsprangen mit einem 
Stiele vom Cervical-Canal und hiengen meistens durch das Orificium 
externum hindurch in die Vagina hinein. In Scanzonfs Falle gieng 
das Sarcom von der vorderen Cervixwand aus; Kleinschmidt und 
v. Posthorn beschreiben Fälle von Sarcom der hinteren Wand; 
Bommer 2 Fälle, wo es von beiden Wänden des Cervix ausgieng. 
In den beiden von Grenser und Zweifel beschriebenen Fällen ent¬ 
stand das Sarcom anscheinend an der Aussenfläche der Cervix; 
über den von Bogione berichteten Fall kann ich nichts Näheres 
angeben. 
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Hinsichtlich der mikroskopischen Untersuchung der einzelnen 
Fälle findet man noch mehr Verschiedenheiten als in ihrem makro¬ 
skopischen Verhalten. Die Fälle von Hackeling und Johnston ent¬ 
hielten Drüsenelemente; der letztere war ausserdem angeblich ein 
Melano-Sarcom. Leopold behauptet, dass sein Tumor ursprünglich 
ein Fibrom war, welches sarcomatös degenerirte. Kleinschmidt's 
Fall war ein spindelzelliges Angiosarcom. Grenser's Fall war ein 
Spindelzellensarcom, der Zweifel's ein Rundzellensarcom; und in 
v. Eosthom's Fall unterlag es keinem Zweifel, dass die primäre Ge¬ 
schwulst von der Submucosa der Portio vaginalis ausgegangen war. 

Abgesehen von den sehr mannigfaltigen Sarcomen, über die 
ich bereits berichtet habe, sind noch eine gewisse Anzahl von 
Fällen beschrieben, wo sich das Sarcom des Uterus mit anderen 
Tumor-Formaitonen verband, so Adeno-, Carcino-, Chondro- und 
Osteo-Sarcome. 

Das Adeno-Sarcom. Bei der Schilderung der „traubigen Cervix- 
Sarcome“ erwähnte ich, dass einige dieser Fälle als Adeno-Sarcome 
beschrieben worden wären; wahrscheinlich beruhte aber hier die 
Gegenwart von Drüsenelementen lediglich auf der Persistenz des 
ursprünglichen Drüsengewebes der Cervixmucosa, weswegen es dies¬ 
bezüglich keiner besonderen Classification bedarf. 

Andererseits beschrieben Schmitt und Kay Fälle von Adeno- 
Sarcom des Corpus uteri, wo Drüsengewebe im sarcomatösen 
Endometrium gefunden wurde. Nach der Beschreibung ihrer 
Präparate scheint es, als ob sie es nur mit nahezu normalen 
uterinen Drüsen zu thun hatten, die einfach bis dahin von der 
Neubildung noch nicht zerstört worden waren. Schmitt gibt bei 
seinen 2 Fällen geradezu an, dass die Zahl der Drüsen kaum ver¬ 
mehrt war; dies allein scheint mir Beweis genug, dass er es nicht 
mit wahrem Adenom zu thun hatte. 

Das Carcino-Sarcom. Ueber diese Form kann man nicht so 
einfach hinweggehen, da ihre Existenz durch Virchow, Gusseroiv, 
Klebs u. andere verbürgt wird. In seinem Werke über „Ge¬ 
schwülste“ berichtet Virchow , ohne auf Einzelheiten einzugehen, 
dass er verschiedene solche Fälle gesehen habe, und dass sie weit 
maligner seien als die gewöhnlichen Arten des Uterus-Sarcoms, 
und erst kürzlich, bei der Kritik der Publication von Abel und 
Landau bestätigte Virchow nochmals, dass derartige Neubildungen 
Vorkommen. Auch Klebs gab an, dass sie ziemlich häufig seien, 
und Gusserow sagte: „Wenn bei den runden Fibro-Sarcomen des 
Uterus ein gewisser Zusammenhang mit Krebsentwicklung nicht 
ganz geleugnet werden kann, so ist dieser Zusammenhang mit 
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Krebs bei der zweiten Form der Uterus-Sarcome ein so häufiger 
und ausgesprochener, dass es fast zweifelhaft geworden ist, wie 
weit man hier noch zur Aufstellung einer besonderen Geschwulstart 
berechtigt ist.“ 

Fälle von sogenanntem Carcino-Sarcom sind auch beschrieben 
von Rabl-Rückhardt, Rosenstein und Keller; aus den Beschreibungen 
Rabl-Rückhardt's und Rosenstein's wird es aber nicht ganz klar, 
dass sie es überhaupt mit Sarcomen zu thun hatten. Rabl-Rück¬ 
hardt's Fall, auf den sich Gusserow's Glaube an diese Art Tumoren 
zu stützen scheint, war offenbar ein Carcinom des Corpus Uteri, 
das in ein submucöses Myom hineingewachsen war. In KeUer's 
Fall entsprang von der hinteren Uteruswand, nahe dem Orificium 
tubae, ein walnussgrosser Tumor, von dem er angibt, dass es eine 
Combination von Rund- und Spindelzellen-Sarcom mit Carcinom 
gewesen sei. Er fasste dies auf als eine „secundäre Metaplasie“ 
eines submucösen Polypen, in welchem der Krebs von den Drüsen 
und das Sarcom von dem interstitiellen Bindegewebe ausge¬ 
gangen war. 

Es ist nicht unwahrscheinlich, dass einige der sogenannten 
Carcino-Sarcome von Virchow, Klebs und anderen in Wirklichkeit 
Decidual-Zellen-Sarcome (maligne Deciduome) waren; auch Keller 
gibt an, dass er in 3 Fällen ein diffuses Carcinom des Endo¬ 
metriums für Sarcom gehalten hat, und Orth behauptet, dass das 
Endotheliom des Uterus eine adenoide Form anzunehmen vermöge, 
die leicht mit Carcinom verwechselt werden kann. 

Wer an den rein epithelialen Ursprünge des Carcinoms glaubt, 
kann das Vorhandensein einer Uebergangsform zwischen Sarcom 
und Carcinom, oder umgekehrt, nicht zugeben; ich glaube daher 
nicht, dass die Abel-Landau' sehe sogenannte „sarcomatöse Degene¬ 
ration des Endometriums“ das Anfangsstadium in der Entwicklung 
der Corpus-Carcinome repräsentirt, oder dass ihr dieselbe Ursache 
zu Grunde liegt, wie den Cervix-Carcinomen. 

Chondro- und Osteo-Sarcome. Chondro- und Osteo-Sarcome 
können aus weiteren Veränderungen der Bindegewebselemente des 
Sarcoms hervorgehen (Metaplasie) oder eine accidentelle Com- 
plikation sein (Vitium primae formationis). 

Ein von E. Wagner als Enchondrom des Uterus beschriebener 
Fall war sehr wahrscheinlich ein Chondro-Sarcom. Er betraf eine 
55 jährige Frau, deren respektive Uterus-Durchmesser 5,3 : 5,3 : 5,0 
Zoll betrugen. Nach der Durchschneidung zeigte der Tumor dünn¬ 
wandige Cysten, von deren Innenwand viele zottige Gebilde und 
knotige Kämme entsprangen. 
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Diese Stellen knirschten beim Durchschneiden und erschienen 
unter dem Mikroskope „als Fasern und homogene Bündel, die an 
manchen Stellen in hyalinen Knorpel Übergiengen. Zwischen den 
fibrösen Bündeln waren viele Bindegewebs-Elemente, spindel- und 
sternförmige „eingelagert“, darunter viele fettig degenerirte. Die 
Geschwulst enthielt sehr wenig Gefässe. In beiden Lungen fanden 
sich etwa 15 erbsen- bis walnussgrosse Knoten vom gleichen 
Bane. 

Auch Geissler fand Stellen hyalinen Knorpels in einem Spindel¬ 
und Rundzellen-Sarcom des Endometriums, das an der hinteren und 
seitlichen Uteruswand einer 50 jährigen Frau einen 2,5 cm im Durch¬ 
messer haltenden Tumor gebildet hatte. Bei der Beschreibung der 
traubigen Cervix-Sarcome führte ich schon an, dass in den Fällen 
von Rein, Pemice, Kleinschmidt und Pfannenstiel hyaliner Knorpel 
angetroffen wurde. 

So weit meine Erfahrung reicht, hat bisher noch Niemand ein 
zweifelloses Osteo-Sarcom des Uterus berichtet. Der von Newton 
unter diesem Namen beschriebene Fall war augenscheinlich ein 
verkalktes subperitoneales Fibro-Myom, das vom Fundus ausgieng, 
22 Pfunde wog und 25 Jahre existirt hatte. 

Ob ein Fall von wahrem Melano-Sarcom schon berichtet ist, 
erscheint mir auch nicht sicher. Hinsichtlich der dürftigen Literatur 
über diese Geschwulstform verweise ich auf die bei meinem III. Falle 
gemachten Bemerkungen. 

Das Sarcoma dedduo-cellulare. In den letzten Jahren ist noch 
eine neue Form zu den Uterus-Sarcomen hinzugekommen unter dem 
Namen: Deciduoma malignum oder Sarcoma deciduo-cellulare. 
Sänger und Pfeifer, ein Schüler Chiari’s, die jeder einen Fall be¬ 
schrieben, haben zuerst die Aufmerksamkeit der Fachgenossen auf 
diese bösartigste Form der Uterus-Sarcome gelenkt. Beide Fälle 
wurden kurz nacheinander und völlig unabhängig von einander 
veröffentlicht; Sänger 1 s Arbeit erschien zuerst. Beide Autoren be¬ 
schrieben ganz ähnliche Fälle und beide schlugen den Namen Deci¬ 
duoma malignum vor. 

Sänger's Fall betraf eine bis dahin gesunde 23 jährige Frau, 
die in der 8. Schwangerschaftswoche einen incompleten Abort 
durchmachte. Die Blutung dauerte vier Wochen, und als Sänger 
die Kranke sah, hatte sie Symptome von Resorptionsfieber. Der 
Uterus wurde ausgeräumt, darauf stand die Blutung, aber das Be¬ 
finden der Patientin besserte sich nicht. Der Uterus nahm all¬ 
mählich an Grösse zu und bald erschien eine Geschwulst in der 
rechten Fossa iliaca. Husten, Kurzathmigkeit und hochgradige 
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Emaciation stellten sich ein und sieben Monate nach dem Abort 
starb die Frau. 

Bei der Autopsie entsprach die Grösse des Uterus dem dritten 
oder vierten Monate der Schwangerschaft; in der Uterus wand 
sassen 4 tumor-artige Massen von dunkelrother Farbe und hämor¬ 
rhagischer Beschaffenheit, der grösste hatte einen Durchmesser von 
5—6 cm. Das Endometrium erschien nicht afficirt. Metastasen 
von gleicher Beschaffenheit wie der ursprüngliche Tumor fanden 
sich in den Lungen, im Zwerchfelle, in der Fossa iliaca und in 
der 10. rechten Rippe. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung ergab sich, dass die 
Metastasen sowohl, wie die ursprünglichen uterinen Tumoren ans 
grossen epithelioiden Zellen bestanden, die den Decidua-Zellen sehr 
ähnlich sahen. Zwischen den Zellen selbst befand sich ein feines 
Reticulum. Durch die ganze Geschwulst hindurch fanden sich zahl¬ 
reiche Hohlräume und viele Riesenzellen, so dass sie im Ganzen 
durchaus dem Stratum spongiosum der Decidua entsprach. An 
einigen Stellen konnte man sehen, wie sich die Geschwulstzellen 
dem Verlaufe der Blutgefässe entlang erstreckten und hier offenbar 
den Platz des Endothel’s einnahmen; ob sie aber vom Endothel 
ausgiengen oder nicht, liess sich nicht entscheiden. Diese Be¬ 
ziehung zwischen Geschwulst und Gefässen erklärte leicht die 
hämorrhagische Beschaffenheit derselben und die rapide Bildung 
von Metastasen. 

Nach der genauen Untersuchung seines Falles zögerte Sänger 
nicht, ihn als eine abnorme Wucherung der Decidua-Zellen anzu¬ 
sprechen. 

Pfeifer’s Fall war beinahe genau gleich; die Frau starb fünf 
Monate nach der ersten Blutung unter Erscheinungen von Husten, 
Emaciation etc.; von der hinteren Uteruswand entsprang eine faust¬ 
grosse Geschwulst, die makroskopisch und mikroskopisch dasselbe 
Bild zeigte, wie in dem Säw^er’schen Falle. Auch hier fanden sich 
ähnliche Metastasen in den Lungen und in der Vagina. Pfeifer 
hielt dies zuerst für ein Carcinom; aber aus dem Vorhandensein 
eines Reticulums und aus der grossen Aehnlichkeit mit dem Baue 
der Decidua erkannte er bald den wahren Charakter und schlug 
gleichfalls den Namen: „Deciduoma malignum“ vor. Als Chiari 
die Pfeifer’schen Präparate durchmusterte, kam er zu der Erkennt¬ 
nis, dass 3 Fälle, die er im Jahre 1877 als primäre Uterus-Carcinome 
nach dem Puerperium mit Lungen-Metastasen beschrieben hatte, sich 
genan ebenso verhalten hatten und dass darnach alle 4 Fälle als 
maligne Deciduome aufzufassen seien. 
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Auf dem Breslauer Congresse der Deutschen Gynäkologischen 
Gesellschaft (1891) hielt Sänger einen Vortrag über dieses Thema 
und führte aus, dass die Bezeichnung „Deciduoma malignum“ keine 
glückliche gewesen sei: statt dessen schlug er vor, diese Tumoren 
„Sarcoma deciduo-cellulare“ zu nennen und sie somit in gebührender 
Weise unter die Sarcome einzureihen. 

In der darauf folgenden Discussion berichtete P. Müller einen 
analogen, weiteren tödtüch verlaufenen Fall, bei dem allerdings 
eine Autopsie nicht gemacht wurde. 

Innerhalb des letzten Jahres sind dann noch eine Anzahl 
weiterer Fälle veröffentlicht worden, so von Gottschalk, Koettnitz, 
Schmorl und einer von Lohlein . Bei den Fällen von Koettnitz , 
Gottschalk und Löhlein wurde bei Lebzeiten die Diagnose auf 
malignes Deciduom gestellt und in den 2 letztgenannten Fällen 
wurde der Uterus exstirpirt Gottschalk's Patientin starb 7 Monate 
darauf an hämorrhagischen Metastasen in verschiedenen Organen 
und bis heute scheint Löhlein's Kranke die einzige am Leben Ge¬ 
bliebene zu sein. 

Bei den von Gottschalk und Koettnitz beschriebenen Fällen, 
sowie in dem einen Falle von Sehmorl fanden sich ausser dem 
typischen decidualen Charakter der Geschwulst noch sarcomatöse 
Veränderungen in den Chorion-Zotten, welche von diesen Autoren 
als die ursprüngliche Veränderung angesehen werden, von der die 
Infection des übrigen Uterus ausgieng. 

Gottschalk möchte seinen Fall ein „Sarcoma chorio-deciduo- 
cellulare“ nennen; Schmorl andererseits glaubt, dass diese Ge¬ 
schwülste zu den „destruirenden Placentarpolypen“, die v. Kahlden, 
Zahn xl Andere beschrieben haben, in naher Beziehung stehen und 
hält den Namen Sarcom kaum für angebracht; er schlägt deswegen 
vor, die ganze Gruppe „Blastoma-chorion-deciduo-cellulare“ zu 
nennen. 

Es würde uns zu weit führen, wollte ich hier die mannigfachen 
Gesichtspunkte erörtern, die bei dieser Art von Uterus-Sarcomen 
in Betracht kommen; diejenigen welche sich dafür interessiren, ver¬ 
weise ich auf Sänger's kürzlich erschienene Monographie über diesen 
Gegenstand. 

Ohne Zweifel gehören viele sogenannte hämorrhagische Sarcome 
zu dieser Gruppe, und ich habe kein Bedenken, Jakubaschs 4. Fall 
und den von Guttenplan als Sarcoma haemorrhagicum beschriebenen 
Fall gleichfalls hierher zu rechnen. Ferner müssen höchst wahr¬ 
scheinlich ausser Chiari's Fällen auch noch andere Fälle von 
Carcinoma corporis Uteri zu dieser Gruppe gezählt werden; endlich 
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habe ich schon früher angedeutet, dass einige der sogen. Carcino- 
Sarcome auch wohl hierher gehören dürften. 

Erwägt man die grosse Gleichartigkeit des klinischen Verlaufs 
sowohl wie des anatomischen Baues dieser Geschwülste, so mnss 
man sagen, dass es die interessantesten und gleichzeitig auch die 
bösartigsten aller Uterus-Sarcome sind. 

Metastasen des Uterus-Sarcoms. Allgemein wird angenommen, 
dass Metastasen bei Uterus-Sarcomen nur selten Vorkommen, und 
muss in der That zugegeben werden, dass ihr Auftreten nicht die 
Regel ist; der Tod erfolgt meist durch Erschöpfung und nicht 
durch Metastasen-Bildung. 

Nur in den Fällen von Sarcoma deciduo-cellulare, welche, wie 
wir sahen, mit einer einzigen Ausnahme alle sehr schnell tödtlich 
verliefen, fanden sich jedesmal hämorrhagische Metastasen in den 
Lungen, manchmal auch in der Scheide und in anderen Organen. 
Ausser diesen 11 Fällen von Sarcoma deciduo-cellulare habe ich in 
der Literatur 23 andere Fälle gefunden (darunter 2 selbstbeob¬ 
achtete) wo die Autopsie Metastasen ergab. Beinahe jedesmal 
sassen sie in den Lungen, manchmal auch noch in anderen Organen, 
aber nur 2 oder 3 mal in den Lymphdrüsen. 

Das Vorkommen von Sarcom-Metastasen in entfernten Organen 
ohne Befallensein der Lymphdrüsen kann nur durch Infection auf 
dem Wege der Blutbahn erklärt werden. Dies wird hinreichend 
bewiesen durch Sänger's und Pfeifers Fälle von Sarcoma deciduo- 
cellulare, durch die Fälle, welche Pestalozza als infectiöse hämor¬ 
rhagische Sarcome bezeichnet und durch die von Kleinschmidt und 
v. Kahlden beschriebenen Angio-Sarcome; denn in allen diesen 
Fällen wurden Sarcom-Zellen und Theile des Tumors in Gelassen 
gefunden, die den Eindruck von Venen machten. Auch in den 
Fällen von Katz und Geissler waren die Venen des kleinen Beckens 
mit sarcomatösen Thromben gefüllt. 

In dem Falle von Katz fanden sich deutliche sarcomatöse 
Thromben in den Lungen-Arterien, welche Lungen-Metastasen ver¬ 
anlasst hatten; in Geissler's Fall war der Process noch auf die 
Beckenvenen beschränkt und hatte noch nicht zur Metastasenbildung 
geführt. 

Hieraus folgt, dass Zenlcer's Angabe, wonach die meisten Sarcom- 
Metastasen auf Infektion durch das Blut beruhen, für den Uterus 
ebensowohl Geltung hat, wie für andere Organe. 

Die Metastasen in der Vagina, die man bei dem Sarcoma 
deciduo-cellulare so oft findet, lassen sich viel schwerer erklären; 
ihre Entstehungsart ist bis jetzt eigentlich noch eine offene Frage. 
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Anderweitige Complicationen des Uterus-Sarcoms. Abgesehen 
von den Metastasen kommen im Verlaufe des Uterus-Sarcoms noch 
einige andere Complicationen vor, von denen einige wichtig sind 
und knrz erwähnt werden müssen. 

In einigen Fällen hatte die Neubildung die Uteruswand durch¬ 
brochen and nekrotischer Inhalt batte sich in die Bauchhöhle er¬ 
gossen ; so in den Fällen von Weber und Dressier , wo der Tod an 
akuter Peritonitis erfolgte. In Jakubusch’s Fall, den ich zu den 
Decidual-Sarcomen rechne, trat der Tod ein in Folge von Ver¬ 
blutung aus einem geborstenen Blutgefässe in dem Knoten an der 
hintern Uterus-Wand. 

Firday und Reunert beschreiben Fälle, wo die Uterus-Geschwulst 
den Darm perforirte; Gusserow und Hilter sahen, wie auf den 
Durchbruch in’s Peritoneum Abscesse folgten, die ihrerseits wieder 
die Bauchwand perforirten. 

In einigen Fällen von Sarcom des Endometriums verstopfte 
sich der innere Muttermund, und da der Inhalt der Uterushöhle 
nicht abfliessen konnte, kam es zur Bildung von Pyometra. Dies 
wurde beobachtet von Freund, Terillon, Kay und von mir selbst 
im Falle III. In Terillon 1 s Falle enthielt der Uterus 7 Liter einer 
dicken dunklen Flüssigkeit; Terillon erwähnt auch einen Fall 
Pearis, wo sich 15 Liter Flüssigkeit vorfanden. 

Endlich kam bei Sarcom des Endometriums einigemal In¬ 
version des Uterus vor. Wüks, Langenheck, Spiegelberg, Simpson 
und Beissheim sahen dies; meist wurde der invertirte Uterus für 
einen sarcomatösen Polypen gehalten und verlief die versuchte 
Entfernung tödlich. Bemerkenswerth ist, dass es sich in den 
Fällen Spiegelberg’s und Simpsori’s um Nulliparae handelt, bei denen 
Inversio uteri sonst gar nicht vorkommt; Simpson schiebt die In- 
versio bei Sarcom auf den mangelnden Tonus der Uterus-Musculatur 
in Folge der Entwicklung des Tumors. 

Endlich beschreiben Simpson und Coleman Fälle, wo ein Sarcom 
des Endometriums direkt auf die Tuben übergegriffen hatte, und 
zwar zuerst auf die Submucosa. 

Histogenese des Uterus-Sarcoms. Die Erörterung der Histo- 
genese des Uterus-Sarcoms wird vereinfacht, wenn wir die Sarcome 
des Endometrium’s von denen der Uteruswand trennen. 

Aus dem verhältnismässig einfachen Baue der Mucosa uteri 
folgt, dass ein Uterus-Sarcom hier nur von 2 Punkten ausgehen 
kann, nämlich: vom interstitiellen Bindegewebe und von den Wänden 
der Blutgefässe. Ohne Zweifel geht in der grossen Mehrheit der 
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Fälle das Uterus-Sarcom direct von den Bindegewebszellen aus. 
Man braucht sich nur das Bild einer intensiveren interstitiellen 
Endometritis ins Gedächtnis zurück zu rufen, um sofort zu ver¬ 
stehen, wie gering der histologische Unterschied zwischen der 
sarcomatösen und der einfach entzündlichen Wucherung des endo- 
metrischen Bindegewebes ist 

Bei einer gewissen Anzahl von Fällen ist aber die Neubildung 
auf Wucherungsvorgänge im Gebiet der Gefässe zurückzuführen. 
Waldeyer hält dies sogar für den gewöhnlichen Ausgangspunkt 
der Sarcome im Allgemeinen, und zweifellos gilt dies auch für eine 
bestimmte Zahl der Sarcome des Endometriums, obschon Pfannen¬ 
stiel bislang der Einzige ist, der es direct demonstrirt hat. Ausser¬ 
dem veröffentlichte Arnann einen Fall von Endotheliom der Portio 
vaginalis, das von den Lymphbahnen in den tieferen Schichten der 
Mucosa entstanden war. 

Wie Keller und v. Kahlden gezeigt haben, können Sarcome in 
den tieferen Schichten des Endometriums entstehen und längere 
Zeit hindurch die oberen Lagen mehr oder weniger unberührt 
lassen, so dass die ganze Geschwulst-Oberfläche mit drüsenhaltigem 
Gewebe bedeckt ist 

Die Decidual-Sarcome entstehen gleichfalls zweifellos in der 
Mucosa. Da nun aber die Autoren, welche sich mit dem Baue 
der Placenta beschäftigt haben, noch nicht einig sind, ob die 
Decidua-Zellen lediglich von den Bindegewebszellen stammen oder 
ob auch die Blutgefässwände hiebei in Betracht kommen, muss 
auch die feinere Histogenese der Decidual-Sarcome bislang als eine 
offene Frage bezeichnet werden. 

Erwähnt habe ich schon, dass nach Ansicht vieler Autoren 
die circumscripten Sarcome des Uterus-Parenchyms stets nur eine 
Folge secundärer Veränderungen der Uterus-Myome sind. Die 
meisten, die über Uterus-Sarcome geschrieben haben, adoptierten diese 
Lehre und lassen daher anderweitige Entstehungsweisen ganz un¬ 
beachtet Auch diejenigen, die nicht ausschliesslich auf diesem 
Standpunkte stehen, halten dies für die häufigste Entstehungsart, 
während die Abstammung von den normalen Bestandtheilen der 
Uteruswand die Ausnahme sei Doch aber unterliegt es keinem 
Zweifel, dass circumscripte Sarcome vom interstitiellen Bindegewebe 
und vpn den Blutgefässen der Uteruswand auch dann ausgehen 
können, wenn sich keine Spur von fibromyomatösen Gebilden vor¬ 
findet. 

Soviel ich weiss, ist J Eppinger der Einzige gewesen, der ein 
vom interstitiellen Bindegewebe der Uteruswand entspringendes 
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Sarcom beschrieben hat In seinem Falle fanden sich ziemlich 
grosse Knoten in der Uteruswand, von denen er nachwies, dass sie 
durch Proliferation des Bindegewebes und der Adventitia der Ge- 
fässe entstanden waren. 

Beermann and Klebs sagen beide, dass Sarcome der Uterus¬ 
wand anch von den Blutgefässen ausgehen können, histologische 
Details fuhren sie dafür aber nicht an. Kleinschmidt hat zuerst 
für diesen Entstehungsmodus den direkten Beweis erbracht, bei 
der Beschreibung des schon vorhin erwähnten Angiosarcoms des 
Cervix. Dies war ein weicher, runder, orangengrosser Tumor, der 
von der hintern Cervixwand ausgieng; es wurde derselbe operativ 
entfernt und darauf cauterisirt. Zwei Monate später entstand ein 
Recidiv; dies erreichte bald die gleiche Grösse und wurde noch¬ 
mals abgetragen. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten 
sich beide Tumoren von gleichem Baue und bestanden dieselben 
aus grossen Spindelzellen, die parallel zu den Blutgefässen lagen. 
K. sagt dann weiter: „Die Gefässe und Lymphbahnen, die bei den 
Tumoren sehr zahlreich sind, scheinen den Ausgangspunkt für die 
Entwicklung des Sarcoms zu bieten. Oft macht es den Eindruck, 
als ob vor allem die Adventitia der Gefässe der Ausgangspunkt 
wäre; aber an mehreren Stellen ist auch eine deutliche Wucherung 
der Intima zu erkennen, wobei sich meist eine opake, ziemlich 
breite, fast homogene Schicht um die Gefässe zeigt An vielen 
Stellen sieht man von der eigentlichen Gefässwand nichts mehr, 
da letztere ganz in Sarcomgewebe übergegangen ist.“ 

Zwei Jahre darauf (1893) beschrieb auch v. Kahlden einen 
Fall von Angio-Sarcom, das sowohl das Corpus Uteri wie den 
Cervix betraf, und wobei sich diese Entstehungsart klar erkennen 
liess. Die Neubildungen bestanden aus ovalen Zellen, welche con- 
centrisch um die Blutgefässe geschichtet waren und so kleine 
Knötchen abgaben, die confluirten und dadurch grössere Tumoren 
bildeten. 

Er meint der Erste zu sein, der einen solchen Fall beob¬ 
achtete und beachtet nicht die eben erwähnten Bemerkungen 
Kleinschmidt's, von dessen Fall er sagt: „Die mikroskopische Unter¬ 
suchung ergab ein aus dicht aneinander gelagerten Spindelzellen 
bestehendes sehr gefässreiches Sarcom.“ 

Orth äussert sich: „Dass es auch sarcomatöse Tumoren gibt, 
welche die grösste Aehnlichkeit mit Carcinomen, besonders gewissen 
adenomatösen Formen haben, aber doch den Sarcomen zugerechnet 
werden müssen, weil sie zu ihnen gehören, indem es sich um Neu¬ 
bildungen handelt, die aus einer Wucherung von Gefässendothelien 
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hervorgegangen sind und danach als Endothcliome bezeichnet 
werden müssen.“ 

Endlich können ohne Zweifel sarcomartige Geschwülste von 
den Muskelzellen selbst ausgehen, wie Beissheim und Pestaloeza 
angaben. Weitere Ausführungen über diesen Punkt werde ich aber 
erst bei meinem Falle I bringen. 

Die Umwandlung von „Fibroiden“ resp. Myomen zu Sarcomen, 
oder ihre „sarcomatöse Degeneration“, wie die meisten Autoren es 
nennen, ist ein feststehender Satz für diejenigen gewesen, die sieb 
mit der Erforschung der Uterus-Sarcome beschäftigten. Eine grosse 
Anzahl von Autoren erklärt, dass dies die Regel bildet oder sogar 
die einzige Entstehungsweise der Uterussarcome ist. Leider basiren 
die meisten hierfür angebrachten Argumente lediglich auf klinischen 
Gründen oder auf dem blossen makroskopischen Aussehen der 
Tumoren. 

Meistens nimmt man an, dass wenn eine „fibro'ide Geschwulst“ 
aus dem Uterus entfernt wird und bald wieder eine Aftermasse 
wächst, die zweite Bildung unbedingt ein Recidiv der ersten sei. 
Solche Fälle sollten dann, auch ohne mikroskopische Untersuchung, 
unwiderleglich beweisen, dass die Geschwulst einen malignen 
Charakter habe und eine Umwandlung eines Myoms in ein 
Sarcom stattgefunden hätte. Die viel natürlichere Erklärung für 
viele Fälle dagegen ist gewiss die, dass die beiden Aftermassen 
ganz unabhängig von einander waren und das scheinbare Recidiv 
lediglich eine Co'incidenz bildete. 

Bei dieser Gelegenheit muss ich ferner daran erinnern, dass 
Klebs, Krische und Orth Fälle erwähnen, die zu beweisen scheinen, 
dass Myome, freilich sehr selten, aber doch ab und zu als 
solche recidiviren, selbst Metastasen bilden können und trotzdem 
keinerlei sarcomatösen Bau zeigen. Wenn dies auch, wie gesagt, 
nur äusserst selten vorkommt, so zeigt es doch, wie vorsichtig man 
in dieser Hinsicht mit seinen Schlüssen sein muss, und wie noth- 
wendig die sarcomatöse Natur der Neubildung wirklich mikro¬ 
skopisch nachgewiesen werden muss, bevor man irgend welche 
Argumente auf einen solchen Fall basiren darf. 

Zuweilen gibt aber selbst die mikroskopische Untersuchung 
kein unfehlbares Verdict, wie ein Fall von Winckel beweist, der 
in einem Zeitraum von wenig mehr als 2 Jahren 3 Tumoren aus 
dem Uterus entfernte, von denen er den ersten als ein Fibrom 
diagnosticirte und die beiden andern als Rundzellen-Sarcome, aus¬ 
gehend von der „sarcomatösen Degeneration“, der Basis des 
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ersteren bezeichnete. Zwei Jahre darauf exstirpirte Schatz bei 
derselben Patientin einen vierten Tumor, von dem er nachwies, 
dass es nur ein entzündetes Myom sei. Die spätere Geschichte des 
Falles sprach für die Auffassung von Schatz , denn die Frau befand 
sich wohl, 3 Jahre nach der Abtragung des dritten „Recidivs“. 

Die meisten Autoren, welche einen Versuch machen, diese Um¬ 
wandlung mikroskopisch zu beweisen, zeigen lediglich sarcomatöses 
Gewebe neben myomatösem. Meiner Ansicht nach hat aber bislang 
noch Niemand die histologischen Stadien dieses Ueberganges voll¬ 
kommen sicher nachgewiesen. Freilich lässt sich nicht leugnen, 
dass sich viel zu Gunsten dieses Vorganges anfuhren lässt, und 
ich möchte nicht dahin missverstanden werden, als ob ich ver¬ 
suchte, es ganz zu bezweifeln. In Folgendem werde ich den 
Beweis zu erbringen suchen, dass das in der That vorkommt, ob¬ 
wohl sich aus dem bisher Gesagten schon ergibt, dass es gewiss 
nicht die einzige Entstehungsweise für Sarcome der Uterus¬ 
wand ist. 

Aus der makroskopischen Aehnlichkeit mancher Uterus-Sarcome 
mit den gewöhnlichen „fibro'iden Polypen“ schlossen früher die 
englischen Beobachter, dass sie nahe miteinander verwandt seien 
und gaben dieser Annahme Ausdruck durch die Benennung „Reci- 
divirende Fibrome“. Seitdem man aber ihre sarcomatöse Natur 
nachgewiesen bat, ist dieser Name beinahe in Vergessenheit ge- 
rathen. 

Virchow lehrte in seinem Werke über die „Geschwülste“ die 
Möglichkeit einer Umwandlung der Fibrome und Myome in Sarcome 
und die meisten der früheren Autoren schlossen sich dem wie 
schon erwähnt sofort an. 

Hegar, Leopold und Chrobak veröffentlichten Fälle, die diese 
Umwandlung beweisen sollten. Auf Hegar’s Fälle muss ich später 
noch zurückkommen. Chrobak berichtete über einen Polypen, den 
er vom Fundus uteri abtrug und der bei der mikroskopischen 
Untersuchung durchweg das Bild eines typischen Fibroids darbot, 
mit zerstreuten Herden von Zellenwucherung zwischen den Binde- 
gewebszügen. Die Zellen waren meistens rund, vereinzelte spindel¬ 
förmig, und einige in Zelltheilung begriffen. Nach Chrobak's Be¬ 
schreibung könnte man diese Zellenwucherungen ebensowohl für 
Entzündungs-Herde halten, und wenn sie wirklich sarcomatös 
waren, so ist doch noch nichts über ihre Herkunft zu sagen. 
Leopold begnügte sich mit der Angabe, dass sein Präparat zweifellos 
das Anfangsstadium eines Sarcoms war, entstanden durch die 
„Degeneration“ eines Fibroms. 
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Kunert berichtete 1875 6 Fälle ans SpiegeXberg’s Klinik, von 
denen einer ein Fibro-Sarcom der Uteruswand war; daraufhin be¬ 
hauptete er, dass dieses sowie alle ähnlichen Geschwülste, von der 
„Degeneration“ eines Fibroids herrührten, obwohl er keinen Ver¬ 
such macht, directe Beweise dafür beizubringen. 

Schroeder vertritt in seinem „Lehrbuch der Frauenkrankheiten“ 
dieselbe Ansicht; und in fast allen später erschienenen Abhand¬ 
lungen werden er und Kunert als Gewährsmänner dafür angeführt 
dass alle Sarcome der Uteruswand auf diese Weise entstehen. 

Regime behauptete in seiner Dissertation, dass nicht alle 
Sarcome der Uterus-Muscularis so entständen, und Raymond meinte, 
dass bei Gegenwart von sarcomatösen und myomatösen Knötchen 
im selben Uterus (wie bei seinem Falle) man nicht nothwendig 
anzunehmen brauche, die ersteren seien eine Folge secundärer Ver¬ 
änderung des Myom-Gewebes. 

A. R. Simpson veröffentlichte 1880 einen Fall, wo er eine 
grosse sarcomatöse Geschwulst aus dem Innern des Uterus entfernt 
hatte. Auf dem Durchschnitte zeigte sie sich völlig homogen und 
von heller röthlicher Farbe, mit Ausnahme von ein Paar kleinen 
myomatösen Inseln. Der homogene Theil war ein Spindel- und 
Rundzellen-Sarcom, während die myomatösen Knoten das gewöhn¬ 
liche Bild von Myomen zeigten. Die Geschwulst recidivirte ver¬ 
schiedene Male, aber in keinem der später entfernten Recidive 
wurde Myom-Gewebe gefunden; er trug kein Bedenken, die 
ganze Geschwulst als eine Metamorphose eines Fibromyoms auf¬ 
zufassen. 

Jacubasch und Kundrat beschrieben gleichfalls eine Anzahl 
von Präparaten, die ihrer Ansicht nach den strittigen Punkt be¬ 
weisen sollten. Aber keines der Präparate wurde genug eingehend 
mikroskopisch untersucht, und gründeten sie ihre Ansicht mehr auf 
das makroskopische Aussehen der Tumoren, von denen einige Theile 
wie gewöhnliche Fibromyome erschienen, während andere einen 
mehr sarcomatösen Eindruck machten. 

Gusserow sagt in dem Kapitel über Uterus-Sarcome in Bülroih- 
Lücke's Handbuch der Frauenkrankheiten, dass Sarcome der Mus- 
cularis meist aus „sarcomatöser Degeneration“ von Fibromen und 
Myomen entstehen, dass aber in einzelnen Fällen auch eine primäre 
sarcomatöse Infiltration des Gewebes stattfindet. 

Reunerfs Angaben, der in einer sehr sorgsam ausgearbeiteten 
Dissertation 3 Fälle aus WinckcVs Klinik beschrieb, sind auch 
nicht befriedigend. Denn über die „sarcomatöse Degeneration“ 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Beiträge zur Histologie und Histogenese des Uteros-Sarcoms. 161 


sagt er (p. 35): „Vielleicht könnte man auch annehmen, dass, falls 
man zur selben Zeit ein Fibrom und ein Sarcom findet, letztere 
Geschwulst nicht primär bösartig war, sondern dass es ein degene- 
rirte8 Fibrom darstellte. Jedenfalls gäbe dies eine Erklärung für 
das gleichzeitige Vorkommen einer gut- und einer bösartigen Neu¬ 
bildung in demselben Organe.“ 

Rothweüer berichtet auch einen Fall, bei dem Schröder die 
vaginale Hysterectomie ausführte. Der Uterus hatte die Grösse 
eines Strausseneies, und vom Fundus Mengen vier walnussgrosse 
Polypen in die UterushöMe hinab. Einer war gestielt, die anderen 
breitbasig; ihre Oberfläche und das ganze Endometrium des obern 
Uterus-Abschnitts war sarcomatös. Bei der mikroskopischen Unter¬ 
suchung fand man, dass die Basis der Polypen aus unverändertem 
Muskelgewebe bestand, welches direct in die Muscularis Uteri über- 
gieng; dass aber der frei in die Uterushöhle hineinragende Theil 
ein Rund- und Spindelzellen-Sarcom war. Er glaubte, dass es sich 
um die sarcomatöse Degeneration eines myomatösen Polypen handle 
und dass er den Uebergang des einen Gewebes in das andere nach- 
weisen könne. Seine Beschreibung ist aber nicht sehr klar; und 
da das übrige Endometrium auch sarcomatös war, möchte ich eher 
annehmen, dass ein primäres Sarcom des Endometriums vorlag, 
welches auf die Oberfläche eines submucösen Polypen übergegriffen 
hatte, und nicht eine „sarcomatöse Degeneration“ eines Myoms — 
ähnlich wie in meinem H Falle. — Rothweiler nannte seinen Fall 
„ein sprechendes Beispiel für die Schröder’sche Ansicht. 

Ln Jahre 1887 demonstrirte Orthmann vor der Berliner ge¬ 
burtshilflichen Gesellschaft einen von Martin exstirpirten sarco- 
matösen Uterüs, der später von Ritter in einer Dissertation „Ueber 
das Myo-Sarcom des Uterus“ genauer beschrieben wurde. Die 
Patientin hatte die Geschwulst bereits seit 10 Jahren bemerkt, 
dann begann sie plötzlich zu wachsen, so dass die supra-vaginale 
Amputation des Uterus nothwendig wurde; Genesung von der 
Operation; sehr bald darauf Recidive in der Bauchhöhle, Durch¬ 
bruch durch die Bauchdecken und Exitus 6 Wochen nach der 
Operation. 

In der vorderen Uteruswand befand sich ein Tumor von 20 cm 
im Durchmesser und durchwegs von einer Kapsel umgeben. Auf 
der vorderen Oberfläche des Uterus sassen noch 2 kleinere, sub¬ 
peritoneale Tumoren; einer, in einer Kapsel, war ein typisches 
Fibro-Myom; der andere dagegen war ein Rundzellen-Sarcom. 
Einige Abschnitte des grossen Tumors waren deutlich sarcomatös, 
andere hatten typisch myomatösen Bau. 
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Bitter hielt das Sarcom für eine „Degeneration des Myoms“ 
und sagte: „Zwischen den Bindegewebs- und Muskel-Fasern treten 
zuerst wenige kleine, rundlich erscheinende Zellen, oder auch kleine 
Zellenhaufen auf Dieselben werden immer zahlreicher Deutliche 
Theilungsvorgänge lassen sich beobachten. Mit den verschiedenen 
Kemfärbemethoden gelingt es, auch alle Uebergänge bis zum 
Doppeltwerden der Kerne zu verfolgen. Schliesslich sehen wir die 
Fasern von Zellenhaufen, die beinahe das ganze Sehfeld beherrschen, 
auseinandergedrängt.“ (p. 34.) 

In diesem Falle demonstrirte er deutlich Proliferations-Vor¬ 
gänge in den interstitiellen Theilen eines Fibro-Myoms, und stimmt 
so mit Birch-Hirschfeld überein, nach dessen Ansicht alle Sarcome 
in dieser Art aus Myomen hervorgehen. 

Die lymphangiektatischen Formen der Sarcome, beschrieben 
von Fehling und Leopold und Fenger wurden von diesen Autoren 
für primäre lymphangiektatische Fibromyome gehalten, die sich 
später in Sarcome umwandelten; histologische Beweise für ihre 
Angaben bringen sie aber nicht bei. 

Bommer, Doran, Dressier und Behnke haben auch Fälle ver¬ 
öffentlicht, welche sie als Umwandlung von Fibromyomen in Sar¬ 
come ansahen; die mikroskopische Untersuchung ergab aber nur 
die Coexistenz von myomatösem und sarcomatösem Gewebe, und 
lehrte nichts Genaueres über die Umwandlung des einen in das 
andere. 

Die letzte Arbeit über diesen Gegenstand ist die von v. Kahlden 
(1893) der beim dritten Falle seiner kürzlich erschienenen Ab¬ 
handlung meint, dass dies der erste Fall sei, in welchem der 
Uebergang eines Myoms in ein Sarcom unwiderleglich nachge¬ 
wiesen wurde. 

In diesem Falle hatte der Uterus eine Länge von 15,5 cm, die 
Uteruswaud war 2,5 bis 3 cm dick. Das Cavum Uteri war er¬ 
weitert und 3 grosse knollige breitbasige Tumoren, anscheinend 
von Endometrium überzogen, ragten in dasselbe hinein. Die 
üteruswand selbst war dicht durchsetzt von zahlreichen runden 
oder ovalen Tumoren, die eine Kapsel besassen. Jeder Tumor be¬ 
stand wieder aus kleineren Knötchen, die meist ein streifiges oder 
fasriges Aussehen hatten. Mitten in der fibrösen Structur vieler 
Knötchen befanden sich homogene Stellen. Diese Knötchen er¬ 
streckten sich von der Gegend dicht unter der Mucosa zur Aussen- 
fläche der Uteruswand, wo sie aufhörten, um der normalen Uterus- 
muskulatur Platz zu machen. 
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Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich, dass das 
Drüsengewebe des Endometriums erhalten war. In den der Mus- 
cularis am nächsten sitzenden Geschwulsttheilen fand v. Kahlden 
mikroskopische Knötchen, die von einer dünnen bindegewebigen 
Kapsel umgeben und scharf gegen das umliegende Gewebe ab¬ 
gegrenzt waren. In jedem dieser Knötchen fand er zwei Arten 
von Zellen, von denen sich die eine nur schwer, die andere leicht 
färben liess; die erste Art repräsentirte Muskel-, die zweite Sarcom- 
zellen. Nach der Uterushöhle hin wurden diese Knötchen grösser 
und dem unbewaffneten Auge sichtbar, und sah man, dass sie aus 
vielen kleineren zusammengesetzt waren; die ganz nahe am Cavum 
uteri gelegenen Knötchen bestanden häufig lediglich aus Sarcom- 
zellen. Die in die Uterushöhle hineinragenden Tumoren setzten sich 
auch aus kleinen Knötchen zusammen und erschienen als Sarcom, 
das in die unteren Schichten der Mucosa hineingewachsen war. 

v. Kahlden glaubt, dass dies Präparat das allerfrüheste Stadium 
der Myombildung im Uterus zur Anschauung bringt, und dass man 
in den kleinsten der Knötchen die ersten Stadien der Entwicklung 
des Sarcoms beobachten kann. „Es ging diese innerhalb der 
kleinsten Fibromyomknötchen vor sich, und zwar durch direkte 
Umwandlung der Muskelzellen in rundliche, und dann in kurz¬ 
ovale an den Polen abgestumpfte Zellen. Niemals waren Sarcom- 
Zellen und Muskelzellen regellos durcheinander gestreut, sondern 
man fand in einem Knötchen ein für sich abgegrenztes Territorium 
in Sarcomgewebe umgewandelt, während der andere, ebenso scharf 
abgegrenzte Theil noch das charakteristische Aussehen des Fibro- 
myoms resp. Myoms zeigte. Schliesslich meint er: „Es ist damit 
zum ersten Male der direkte histologische Beweis von dem Ueber- 
gang des Myoms in Sarcom geliefert.“ 

Nach sorgfältiger Erwägung des v. Kahlden 'sehen Falles muss 
ich doch bezweifeln, dass er wirklich für die Abstammung der 
Sarcomzellen aus den Muskelzellen des Fibromyoms den vollgiltigen 
Beweis erbracht hat. Aus seiner Beschreibung des Präparates 
bleibt mir unverständlich, wie er die Möglichkeit ausschloss, dass 
das zwischen den Muskelbündeln der Myome liegende Bindegewebe 
die Sarcomzellen producirte. Seine Fig. 6 Tafel X schliesst diese 
Möglichkeit meiner Meinung nach nicht aus; undebensowenig be¬ 
weist sie sicher, dass die-Sarcomzellen aus den Muskelzellen hervor- 
giengen. 

Angesichts dieser Facta scheint mir der von v. Kahlden ver¬ 
suchte Beweis von dem directen Uebergange des Myoms in Sarcom 
nicht absolut .sicher erbracht. 
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Aus der vorangegangenen Uebersicht der Abhandlungen über 
dieses Thema scheint es klar, dass an Stelle von Fibromyomen 
resp. Myomen sich Sarcome entwickeln können; die ei-sten histo- 
genetischen Erscheinungen dieses Processes müssen aber wohl noch 
viel genauer festgestellt werden. 


Ich gehe nun über zu meinen eigenen Fällen: 

Fall I. 

Myoma sarromatodes Uteri. (Museums-Präparat Nr. 4729.) 

Aus der Krankengeschichte, die ich der Freundlichkeit des 
Herrn Regiernngs-Raths Professor Dr. Pribram verdanke, führe 
ich an: 

S., Auguste, 47 Jahre alt , am 4. Februar 1891 aufgenommen 
in das Spital, hat niemals geboren oder abortirt. Die Menses er¬ 
schienen im 16. Jahre und waren immer regelmässig; Eintritt der 
Menopause vor 4 Jahren; seitdem keine Blutung. Völliges Wohl¬ 
befinden bis Juni 1890, wo die Patientin zuerst ein allmähliges 
Anschwellen des Abdomens bemerkte, das in den letzten 5 Monaten 
vor ihrer Aufnahme in das Spital sehr schnell zunahm; die 
Patientin hatte dabei keine Schmerzen und war arbeitsfähig bis 
1 Woche vor der Aufnahme. In den letzten Wochen merkliche 
Abmagerung und Oedem der Bauchwand und der Beine. Die 
physikalische Untersuchung ergab an Herz, Lungen und Nieren 
nichts Abnormes. Das Abdomen zeigte sich angefüllt mit grossen 
Tumormassen, die als maligne Geschwülste des Genital-Tractus 
diagnosticirt wurden. Exitus 7 Wochen nach der Aufnahme. 
Autopsie am 26./3. 1891. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Sarcoma fuso-cellulare Uteri 
(e myomate). Morbus Brighti chron. Hydrops et Marasmus uoi- 
versalis. 

Abgesehen von dem Tumor ergab die Sektion wenig Be- 
merkenswerthes; es fanden sich nur eine geringe chronische Neph¬ 
ritis und alte pericardiale Adhäsionen. Die Bauchhöhle enthielt 
3 Liter klarer Flüssigkeit. Die Därme lagen in der oberen linken 
Partie der Bauchhöhle, dahin verdrängt durch einen grossen 
Tumor, der das ganze Becken anfüllte und bis in die rechte Seite 
des Abdomens hinanstieg mit Adhäsionen an der vorderen Bauch¬ 
wand, am Omentum majus und an den anliegenden Darmschlingen. 
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Der Tumor , Fig. 1, Taf. m, misst 36 cm im anterio-posterioren 
Durchmesser nnd lässt an sich 3 Theile unterscheiden: 1) einen 
centralen Theil von etwa 12 cm im Durchmesser, der dem ver- 
grösserten Uterus entspricht, von dessen vorderer und hinterer 
Fläche wieder je ein etwa mannskopfgrosser Tumor ausgeht; 2) der 
vordere Theil des Tumors entspringt von dem centralen mit einem 
dicken Stiele und gewinnt dadurch ein pilzartiges Aussehen; dies 
zeigt Fig. 2, Tafel m, die einen sagittalen Durchschnitt durch die 
ganze Masse darstellt; 3) der hintere Theil des Tumors ist ein 
wenig grösser als der vordere und entspringt breitbasig von der 
hinteren Oberfläche des mittleren Theiles. An beiden Seiten des 
mittleren Theiles sitzen die anscheinend gesunden Tuben und 
Ovarien an. Die Oberfläche des centralen Theiles des Tumors ist 
völlig glatt; die beiden andern Tumortheile dagegen sind mit 
zarten Adhäsionsresten bedeckt und dicht besetzt mit dünnwandigen 
Cysten von verschiedener Grösse, die theils klaren, theils blutigen 
Inhalt haben und auf dem hinteren Abschnitte des Tumors grösser 
und zahlreicher sind als auf dem vorderen. 

Die Vagina ist bedeutend verlängert und kann man von ihr 
aus mit einer Sonde 16 cm in die an der linken Seite des centralen 
Theiles des Tumors gelegene Uterushöhle eindringen; daraus folgt, 
dass der grössere Theil der Gleschwulst jedenfalls von der rechten 
Uterus wand ausgegangen war. Das Cavum uteri ist verlängert, 
aber nicht erweitert. ' 

Ein Sagittalschnitt durch die Gesammtmasse, Fig. 2, Taf. HI, 
zeigt, dass der vordere Theil im Ganzen ein festes homogenes 
Aussehen besitzt und nur hier und da, besonders nach dem vordem 
Bande zu, neben Gebieten von fibröser Struktur, kleine Cysten mit 
klarem Inhalte enthält; in den andern Theilen dagegen finden sich 
viele Cysten von verschiedener Grösse, durch dichtes, grauweisses 
Gewebe von einander getrennt und dazwischen auch nekrotische 
Herde. Weiter zeigt sich, dass der obere Abschnitt des centralen 
Tumortheiles von einer Schichte unveränderter Uterus-Muskulatur 
bedeckt ist, die so eine stellenweise über 1 cm dicke Kapsel bildet, 
welche sich von dem unterliegenden Tumor leicht separiren lässt 
Die der Kapsel benachbarten Theile sind dicht und resistent, der 
untere Theil des mittleren Tumorabschnittes dagegen besteht aus 
nekrotischen Gebieten und cystischen Formationen, wie sie im 
grossen und ganzen sonst die Geschwulst charakterisiren. 

Mikroskopische Untersuchung: Kleine Stücke wurden an den 
verschiedenen Theilen des Tumors ausgeschnitten und mikroskopisch 
untersucht. Schnitte durch die Wand der Uterushöhle zeigen eine 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



160 


.1. Wlutridg’o Williams M. t). 


Digitized by 


atrophische Mucosa, mit verhältnismässig wenig Di’üsen und einer 
geringen Zunahme des Bindegewebes, so wie es für das Endo¬ 
metrium nach Eintritt der Menopause typisch ist. Daran stösst 
überall eine unveränderte Muscularis und erst 1 cm oder mehr von 
der Uterushöhle entfeint beginnt das Sarcom. 

Bei flüchtiger Untersuchung von Schnitten aus verschiedenen 
Theilen der Geschwulst finden wir nur einen aus Spindelzellen be¬ 
stehenden Tumor mit vielen nekrotischen Stellen; bei näherer Be¬ 
trachtung aber treffen wir auf viele interessante Stellen, die uns 
wichtige Aufschlüsse über die Entstehungsweise der Geschwulst 
geben. 

Schnitte durch den obern Theil des mittleren Tumorabschnittes 
zeigen, dass die Kapsel aus ganz normaler Uterus-Muskulatur be¬ 
steht; die oberflächlichen Lagen des darunterliegenden Tumors 
haben meist das Aussehen eines Myoms, mit spärlichen, sarcoma- 
tösen Stellen. Der sarcomartige Bau wird deutlicher, je näher wir 
dem Centrum des Tumors kommen, wo sich die nekrotischen Herde 
und die Cystenbildungen finden. Das Sarcom-Gewebe besteht aus 
grossen, dichtgedrängten Spindelzellen mit vereinzelten Riesen¬ 
zellen, die 2 bis 6 oder 8 central gelegene Kerne enthalten. Wo 
die Zellen nicht zu dicht zusammengedrängt sind, sieht man, dass 
sie durch zartes Bindegewebe von einander getrennt werden. 
(Fig. 4, Tafel IV). Die Geschwulst enthält viele Gefasse und sieht 
man bei manchen Arterien ausgesprochene hyaline Degeneration 
der Wandungen. 

In der Nähe der Kapsel sind die Zellen weniger dicht gedrängt 
und erscheint allmählich rein myomatöses Gewebe. An einigen 
Stellen macht es deutlich den Eindruck, dass die Sarcomzellen aus 
den Myomzellen stammen. Man sieht nämlich scheinbar ganz nor¬ 
male Muskelzellen; darauf fangen die Kerne an, grösser zu werden, 
manchmal 2 bis 3mal so gross als in der Norm, während man bei 
andern karyokinetische Figuren beobachtet Weiter wächst die 
Zahl der Zellen bedeutend, sie werden dichter gedrängt und das 
ganze Gewebe nimmt einen entschieden sarcomatösen Charakter an. 
Das zwischen den Muskelzellen liegende zarte bindegewebige Netz¬ 
werk verliert sich allmählich zwischen den Sarcomzellen. Fig. 4, 
Tafel IV gibt ein Bild von dieser Veränderung. In der rechten 
untern Ecke sehen wir ein typisches Sarcom mit vielen Gefässen 
und ausgeprägter Intercellular-Substanz; in der rechten oberen 
Ecke dagegen finden sich anscheinend normale Muskelzellen mit 
langen stäbchenförmigen Kernen; dann werden die Kerne grösser 
und mehr oval, die Anzahl der Zellen wächst, so dass wir schliess- 
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lieh an dem linken Ende der Figur ausgesprochenes Spindelzellen- 
sarcom sehen. 

Wennschon diese Untersuchung von Theilen des centralen 
Tomorsabschnittes dafür spricht* dass die Sarcomzellen von den 
Muskelzellen stammen, macht das Studium von Schnitten aus dem 
vordem Tumorabschnitte dies zur absoluten Gewissheit. 

Nahe der Oberfläche präsentirt sich hier die Geschwulst als 
ein Spindel- und Riesenzellen-Sarcom, siehe Fig. 1, Tafel IV. Hier 
sehen wir grosse Spindel- und Kiesenzellen durch reichliche, viele 
Gef&sse enthaltende Intercellular-Substanz von einander getrennt. 
Unmittelbar daneben aber sind Gebiete, wo der sarcomatöse Bau 
nicht so prägnant ist und daran stossen wieder Stellen von reinem 
myomatösem Gewebe. An vielen Orten ist der Uebergang so all¬ 
mählich, dass man unmöglich sagen kann, wo das Muskelgewebe 
anfhört und das Sarcomgewebe anfängt; selbst in sonst normalem 
Myomgewebe finden sich stets einige vergrösserte Zellen, ab und 
zu auch eine Riesenzelle oder eine karyokinetische Figur. 

Fig. 2, Taf. IV ist ein Schnitt aus der Nähe der Oberfläche 
des vorderen Tumorsabschnittes bei schwacher Vergrösserung; hier 
haben wir es offenbar mit myomatösem Gewebe zu thun, dass sich 
nur insofern vom ganz normalen Myomgewebe unterscheidet, als 
sich darin auch zerstreute grosse und intensiv sich färbende Ge¬ 
bilde finden, die manchmal eine sehr bizarre Form besitzen. In 
Fig. 3, Tafel IV sehen wir eine kleine Stelle der Fig. 2 bei 
stärkerer Vergrösserung. Im Centrum erblickt man einen grossen 
mit endothelialen Zellen ausgekleideten Hohlraum, aus dessen 
oberem Rande eine Capillare entspringt, die einige Leucocyten ent¬ 
hält Das benachbarte Gewebe setzt sich aus typischen langen 
spindelförmigen Muskelzellen zusammen, die durch Bindegewebe 
von einander getrennt sind. Zerstreut im Schnitte liegen grosse 
Zellen mit Kernen von verschiedener Grösse und Gestalt; einige 
sind kaum grösser als Muskelzellen, andere 5 bis 6mal so gross; 
einige derselben enthalten grosse Vacuolen; in andern ist der 
grosse Kern anscheinend im Begriff in mehrere kleinere zu zer¬ 
fallen. An anderen Stellen des Schnittes finden sich aber auch 
mehrere Kerne in einem Zellleibe, mit andern Worten, es sind 
Biesenzellen vorhanden. In etlichen Zellen sieht man auch karyo- 
kinetische Figuren. 

Demnach kann man nicht daran zweifeln, dass die eigentlichen 
Zellen der Geschwulst, Spindel- sowohl wie Riesenzellen von den 
Muskelzellen eines primären Fibro-Myoms stammten, während die 
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bindegewebigen Elemente sieb offenbar an dem neoplastischen 
Processe nicht betheiligten. 

Unser Tumor ist nach seiner klinischen Geschichte und dem 
mikroskopischen Befunde allem Anschein nach zuerst ein gewöhn¬ 
liches Fibromyom des Uterus gewesen, das sich aus einem inter¬ 
stitiellen und 2 grösseren subperitonealen Tumoren zusammensetzte, 
die erst in späterer Zeit die soeben beschriebenen Veränderungen 
durchmachten. Demnach ist der Fall ein Beispiel fiir den Ueber- 
gang eines primären Fibromyoms in eine sarcom-artige Neubildung 
und zwar durch Wucherung der Muskelsellen. 

Mein Fall unterscheidet sich also sehr wesentlich von dem 
Falle III v. Kahlden's, in welchem v. K. eine ähnliche Veränderung 
in einem Myofibrom nachweisen zu können meinte, v. Kahlden 
fand nämlich in seinem Falle nur ausgeprägte Sarcomzellen neben 
Muskelzellen, aber den Uebergang der einen in die anderen hat er 
meiner Meinung nach nicht zweifellos bewiesen. Der Umstand, dass in 
den kleinsten Myomknötchen die Sarcomzellen nicht zerstreut lagen, 
sondern gruppirt erschienen und von den umliegenden Muskelzellen¬ 
zügen scharf abgegrenzt waren, spricht gerade gegen eine solche 
Annahme, nicht aber dafür. Ferner bildet mein Fall natürlich 
einen Gegensatz zu dem Fall Rittcr's, in welchem das Sarcom 
höchstwahrscheinlich das Produkt von Wucherungen der Binde- 
gewebselemente des Myofibroms war. 

Da der von mir beschriebene Tumor aus einer Proliferation 
von Muskelzellen und nicht aus dem Bindegewebe hervorgieng, so 
drängt sich die Frage auf, darf man ihn überhaupt zu den Sarcomen 
zählen? 

Wenn auch das Bindegewebe sowohl wie die Muskelzellen ohne 
Frage beide dem Mesoblast entstammen und deswegen nahe ver¬ 
wandt sind, so ist es doch gleichfalls sicher, dass sie 2 wesentlich 
von einander verschiedene Gewebe bilden, und wäre a priori es 
kaum zu rechtfertigen, wollte man glatte Muskelzellen zn den 
Bindegewebselementen zählen, was man ja thun würde, wenn 
man die vorliegende Geschwulst einfach als Sarcom bezeichnen 
würde. 

Als mir die Histogenese des Tumors klar geworden war, 
suchte ich deshalb zuerst nach einer Benennung, die seine Ab¬ 
stammung von den Mukel-Elementen ausdrücken und ihn zugleich 
vom Sarcom unterscheiden sollte. Ich dachte daran, ihn ein 
malignes Myom „Myoma malignum“ zn nennen nnd dadurch kurz 
seine Abstammung und seinen bösartigen Charakter zu bezeichnen. 
Bei näherer Ueberlegung entschied ich mich aber fiir den Namen 
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„Sarcomartiges Myom“ oder „Myoma sarcomatodes“, der die Be¬ 
ziehungen zu den Myomen und zu den Sarcomen hervorhebt. 
Diese Bezeichnung halte ich selbstverständlich nicht für synonym 
mit „Myo-Sarcom“. Denn „Myoma sarcomatodes“ bedeutet für 
mich einen sarcomartigen Tumor, der von den Muskelzellen eines 
Myoms aasgeht; ein Myo-Sarcom hingegen bezeichnet in der für die 
Tumoren gebräuchlichen Terminologie einen aus sarcomatösem (also 
bindegewebigem) und myomatösem Gewebe bestehenden Mischtumor. 

In Bezug auf das vorliegende Präparat von „Myoma sarco¬ 
matodes“ sind 2 von Pestaloe za als „infectiöse hämorrhagische 
Uterussarcome“ beschriebene Fälle von grossem Interesse; denn 
auch Pestalozza glaubte, Veränderungen in den Muskelzellen be¬ 
merkt zu haben, ähnlich wie sie von meinem Präparate angegeben 
wurden. 

P. beschrieb bei 2 Frauen (25 u. 33 Jahre alt) hämorrhagische 
Tumoren, die im Fundus uteri entstanden waren und durch 
Metastasenbildung den Tod herbeigeführt hatten. In beiden Fällen 
war der Uterus-Tumor ein ßundzellen-Sarcom mit zahlreichen 
Biesenzellen, die aber meist nur 2 Kerne enthielten. Er glaubte, 
dass die Riesenzellen von den Muskelzellen der Muscularis stammten, 
und gab in seiner Fig. 7 eine den Vorgang erläuternde Zeichnung, 
die meiner Fig. 3. Taf. IV sehr ähnlich ist. Er fand auch ßiesen- 
zellen in der Muscularis in einiger Entfernung von dem Sarcom, 
grade wie in meinem Falle; an verschiedenen Stellen konnte man 
auch sehen, wie diese Zellen sich einen Weg in die Blutgefässe 
bahnten oder schon innerhalb derselben lagen, was die Metastasen¬ 
bildung leicht erklärte. 

Aus Pestalozza's Beschreibung ergibt sich aber nicht, woher 
die den Hauptbestandteil der Geschwulst ausmachenden ßund- 
zellen stammten. Er neigte zu der Annahme, dass sie in irgend 
einer Beziehung zu der Decidua ständen und dass die Neubildung 
daher dem Sarcoma deciduo-cellulare nahe verwandt sei. Ein sorg¬ 
fältiges Studium der Fälle P. bringt mich zu der Ueberzeugung, 
dass es in der That Decidual-Sarcome waren und dass die Ver¬ 
änderungen in den Muskelzellen für das Wachsthum der Geschwulst 
von ganz untergeordneter Bedeutung waren. 

Beissheim, ein Schüler Rindfleisch's, hat gleichfalls zu zeigen 
versucht, dass sarcomartige Tumoren von den Muskelzellen aus¬ 
gehen können. Seine Behauptungen erscheinen mir aber nicht voll¬ 
kommen überzeugend. 

Wahrscheinlich hat auch Hegar ähnliche histologische Bilder 
gesehen wie die von Pestalozza und mir beschriebenen. In seiner 
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Abhandlung über Uterus-Sarcom (Fall 8) berichtet er nämlich einen 
Fall, in welchem er einen 2 Pfunde schweren Tumor vom Uterus 
einer 44 jährigen Frau entfernt hatte. Fünfzehn Monate darauf 
fand sich ein Recidiv, das den ursprünglichen Tumor an Grösse 
übertraf. Den ersten Tumor hielt er für ein Fibromyom; bei dem 
zweiten von R. Maier untersuchten Tumor stellte es sich heraus, 
dass es Myom war, welches sich nur in einem speciellen Punkte 
vom normalen Myome unterschied: „Als auffällig und nicht ge¬ 
wöhnlich ist nur ein Verhalten zu bemerken. Es finden sich an 
einzelnen Stellen und an diesen dann gewöhnlich zahlreich mitten 
in dem Zuge der Fasermassen und parallel mit diesen spindel¬ 
förmige grosse Figuren, wie ungeheuer vergrösserte Spindelzellen. 
Sie hatten die grösste Aehnlichkeit mit den oft zu förmlichen Brut- 
schläuchen umgewandelten Zellen des Bindegewebes bei lebhaften 
Proliferationsprocessen oder bei Umwandlung von Bindegewebe in 
Knorpel ge webe. Die Räume sind gefüllt mit einer Masse von 
Kernen, Körnern, Fettmolekülen. Sie sind oft ziemlich lang, 0,04 mm 
und breit 0,0047 mm.“ 

Aus der Betrachtung des von mir beschriebenen Falles und 
aus der Literatur ergibt sich klar, dass einerseits Fibromyome sich 
in Sarcome verwandeln können durch Wucherung der Bindegewebs¬ 
zellen zwischen den Muskelfasern, dass aber auch andererseits 
durch Wucherung der Muskelzellen selbst eine sarcomartige Ge¬ 
schwulst entstehen kann. Nicht unmöglich wäre eine Combination 
beider Processe. 


Hinsichtlich der „sarcomatösen Degeneration“ von Fibromyomen 
ist auch mein II. Fall von Interesse, nämlich ein Sarcom des Endo¬ 
metriums, das in mehrere interstitielle Myome hineingewachsen 
war. Aehnliche Fälle sollten nach Rothweiler und Anderen beweisen, 
dass Myome sich in Sarcome umwandeln können. Ich halte dies 
aber vielmehr für zwei ganz von einander verschiedene Processe 
und sehe das Befallensein der Myome von Sarcom in solchen Fällen 
als etwas rein Accidentelles an, nämlich lediglich als eine Folge 
ihrer zufälligen Lage nahe dem Endometrium. Solche Fälle sind 
auch noch von Martin , Dressier und Anderen beschrieben. 

Raymond?s Fall und v. Kahlden's erster Fall, wo ein Sarcom 
des Endometriums bestand mit myomatösen Knoten in der Uterus¬ 
wand, und Gottschalk's Fall, in welchem ein subperitoneales Myom 
neben einem Sarcom des Endometriums existirte, dienen alle zum 
Beweise dafür, dass die Einbeziehung eines Myoms in ein Sarcom 
lediglich durch dessen zufällige Lage bedingt sein kann. 
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Fall II. 

Sarcoma mucosae Uteri et Myomata Uteri. 

(Museums-Präparat No. 3381.) 

Z., Marie, 52 Jahre alt. Keine Krankengeschichte vorhanden. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Sarcoma Uteri gangränosum. 
Ulcera necrotica in vagina. Urocystitis catarrhalis. Pyelonephritis 
lateris ntriusque. Pneumonia lateris dextri. Septicaemia. Marasmus. 

Die Vagina war 9,5 cm lang; der obere Theil glatt und von 
dunkler Farbe mit weisslichen Flecken versehen; die untere Hälfte 
derselben erschien bläulich-violett verfärbt. An der hintern 
Commissur fand sich ein Geschwür von 2,5 cm im Durchmesser 
mit scharfen Rändern und flachem, gelblichem Grunde; in der Nähe 
dieses Geschwüres sassen noch mehrere kleinere Ulcera. Die Länge 
des Uterus, vom Orificium externum bis zum Fundus betrug 14,5 cm, 
seine grösste Breite 11 cm. Unter der Serosa, nahe dem Ansatz¬ 
punkte der linken Tube, befand sich ein bohnengrosses Knötchen 
(Myofibrom). Am Fundus war die Uteruswand 1 cm dick, weiter 
unten in der vorderen Wand beträchtlich verdickt, indem hier ein 
höckriger „fibröser“ Tumor von 4 cm im Durchmesser sass, der 
bis zum inneren Muttermund hinabreichte. Dieser Tumor ragte in 
das Cavum Uteri hinein und hatte eine wie zerrissene unregel¬ 
mässige ulceröse Oberfläche. Weiter fand sich in der Uterushöhle 
nirgends mehr normale Mucosa; sondern man sah überall eine 
irreguläre, zottige, nekrotische Aftermasse, die aus einem weichen, 
gefassreichen Gewebe bestand, das sich anscheinend auch in die 
Muscularis Uteri hinein fortsetzte. In der Mitte der hinteren Wand 
sass noch unter dem Peritoneum ein haselnussgrosser Knoten, dem 
Anscheine nach ein Myofibrom. Der Cervix war von normaler 
Beschaffenheit, 3,5 cm lang und seine Wand 0,8 cm dick. Die Tuben 
und Ovarien waren normal. 

Mikroskopische Untersuchung: Schnitte aus verschiedenen Theilen 
des Gewebes an der Innenfläche des Uterus zeigten deutlich, dass 
es sich hier um eine sarcomatöse Neubildung handelte, welche sich 
auf die Innenfläche des Uterus beschränkte und nur ganz wenig 
in die Muscularis eindrang. Wahrscheinlich gieng diese Aftermasse 
von der Mucosa aus, da aber keine Spur des Endometriums mehr 
vorhanden war, so kann man einen absoluten Beweis dafür nicht 
erbringen. 

Schnitte durch die innersten Lagen des als Myofibrom sich 
erweisenden Tumors der vorderen Uteruswand zeigten deutlich, dass 
hier das Sarcom nicht etwa aus dem Myofibrom hervorgegangen 
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war, sondern dass es nur diejenigen Theile des Myofibroms secundär 
ergriffen hatte, die der Uterushöhle benachbart waren, ganz ebenso 
wie es sich auch auf die Muscularis der andern Abschnitte der 
Uteruswand ausgedehnt hatte. 

Das Sarcom war ein Spindel- und Rundzellen-Sarcom, das 
einige Riesenzellen und nur sehr wenig GefUsse enthielt, und sich 
auf die Innenfläche des Uterus beschränkte. Ueberall waren die 
am Weitesten nach Innen gelegenen Theile nekrotisch und Hessen 
nur Zellendetritus sowie Reste von Kernen erkennen. In einiger 
Entfernung von der Uterus-Innenfläche war dagegen das Gewebe 
der Aftermasse gut erhalten und bestand dasselbe aus dicht ge¬ 
drängten Spindel- und RundzeUen mit nur sehr wenig intercellularer 
Substanz. Die kleinsten ZeUen waren kaum grösser als Leuco- 
cyten. An manchen Stellen sah man in der Aftermasse kleine zer¬ 
streut Hegende Züge von glatten Muskelfasern, die an Zahl und 
Grösse Zunahmen, je mehr man sich der Aussenfläche des Uterus 
näherte, bis man auf Muskelgewebe mit nur ganz vereinzelten 
Sarcomzellen traf und schHesslich in völlig normale Uterusmusculatur 
gelangte. 

Beim Studium dieses Präparates kommt man leicht zu der Er¬ 
kenntnis, dass das Sarcom die Uteruswandung von Innen nach 
Aussen durchwucherte und auf seinem Wege das in der Muscularis 
uteri Hegende Myofibrom ganz ebenso ergriff wie die eigentliche 
Musculatur des Uterus. 

Da wo das Myofibrom nicht vom Sarcom durchwuchert war, 
zeigte es den typischen mikroskopischen Befund einer solchen Ge¬ 
schwulst und enthielt auch viele Stellen von myxomatöser Degene¬ 
ration. 


Zum Schlüsse möchte ich noch folgenden, meines Wissens ver¬ 
einzelt dastehenden Fall von Melano-Sarcom des Uterus beschreiben. 

Fall III. 

Melano-Sarcoma corporis et cervicis uteri . 

(Museums-Präparat No. 2717). 

60 Jahre alte Frau. Krankengeschichte fehlt. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Melano-Sarcoma uteri. Sar- 
comata metastatica cerebri Marasmus. Oedema pulmonum. 

Aus dem Seäionsprotocolle erwähne ich: „Dura mater bleich. 
Die inneren Meningen von einer ziemHchen Menge seröser Flüssig¬ 
keit durchtränkt. Die Hirnsubstanz weich; die Rinde hell-braun, 
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die Marksubstanz gelblich-weiss, mit vielen zerstreuten Blutpunkten 
versehen. Die oberflächlichen sowohl wie die tieferen Schichten 
der Rinde von zahlreichen schwärzlichen Knötchen durchsetzt, die 
aus einem weichen After-Gewebe bestehen.“ 

„Der Uterusfundus in einen mannskopfgrossen Tumor ver¬ 
wandelt. Die Gegend des Orificium intern um beträchtlich erweitert; 
in der so entstandenen Höhle eine dicke Flüssigkeit angesammelt. 
Die vordere und hintere Cervixwand in einen orangegrossen Tumor 
umgewandelt. Tuben und Ovarien normal. Die Lymphdrüsen des 
Beckens vergrössert.“ 

Jetzt, nach jahrelangem Liegen in Spiritus zeigt das Präparat 
folgende Verhältnisse: Der Uterus ist von vorne aufgeschnitten und 
hat im Allgemeinen eine Sanduhrform, die dadurch bedingt ist, dass 
im Fundus und im Cervix Tumormassen sitzen, während der 
zwischenliegende Theil davon frei erscheint Vom Fundus bis zum 
unteren Rande der Neubildung im Cervix misst der Uterus 17 cm, 
sein grösster anterio-posteriorer Durchmesser beträgt 7 cm. Der 
Fundus wird von einer unregelmässig gestalteten Geschwulstmasse 
eingenommen, die den oberen Uterusabschnitt ganz ausfüllt und 
8 cm weit vom Fundus nach abwärts sich erstreckt; sie ist von 
dunkler Farbe, stellenweise beinahe schwarz, stellenweise etwas 
heller. Anf dem Durchschnitte ist dieselbe derbe und von streifigem 
Baue. Der Tumor hängt sehr innig mit der Uteruswand zusammen, 
unterscheidet sich aber scharf von der noch nicht befallenen Mus- 
culatur. Die Musculatur ist am Fundus am meisten ergriffen und 
ist hier nicht über 1 mm dick; dann nimmt ihre Dicke etwas zu 
und erreicht am untern Ende der Neubildung 1 cm. 

Die ganze Gegend des Cervix ist in eine unregelmässige kug- 
lige Geschwulstmasse von etwa 7 cm Durchmesser verwandelt, die 
dem Fundustumor ähnlich sieht, aber von hellerer Farbe ist. Diese 
Geschwult ragt in die Vagina hinein, lässt aber deren Wände frei; 
von der Schleimhaut des Cervical-Canales findet sich darin keine 
Spur mehr. Wie bei dem Tumor im Fundus, so ist auch hier die 
Grenze zwischen Neubildung und Musculatur sehr prägnant. 

Der Fundus- und der Cervix-Tumor sind durch eine Strecke 
völlig intakter Uteruswand von einander getrennt, die an der 
kürzesten Stelle imm er noch 3 cm in der Länge misst. Auf der 
innern Oberfläche dieses Uterus-Gebietes finden sich zahlreiche 
kleinste Grübchen. Die Uteruswand ist hier von 4 bis zu 10 mm 
dick. 

Die Vagina ist weit und glatt und anscheinend ganz normal. 
Die Tuben sind normal, die Ovarien klein und atrophisch. 
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Mikroskopischer Befund: Schnitte, die den Fundus-Tumor und 
die darunter liegende Uterus-Musculatur gleichzeitig treffen, zeigen, 
dass der Tumor von der nicht befallenen Musculatur durch eine 
dünne Zone kleinzelliger Infiltration abgegrenzt ist Die ober¬ 
flächlichst gelegenen Theile des Tumors sind nekrotisch und sieht 
man darin nichts als Kernfragmente und körnigen Detritus. Weiter 
in der Tiefe ist die Struktur gut erhalten und sieht man hier, dass 
die Geschwulst der Hauptsache nach aus grossen Spindelzellen be¬ 
steht mit intensiv sich färbenden Kernen; die Grösse dieser Zellen 
variirt beträchtlich, aber auch die kleinsten sind noch etwa doppelt 
so gross, wie Leucocyten. An einigen Stellen des Tumors trifft 
man eine grosse Anzahl Kiesenzellen von verschiedener Grösse, die 
bis 8 oder 10 central gelegene Kerne besitzen. Manchenorts sind 
sie so zahlreich, dass man bei starker Vergrösserung in einem 
Gesichtsfelde 15—20 zählen kann; an anderen Stellen muss man 
wieder verschiedene Felder durchsuchen, ehe man eine findet. 

Viele von diesen Zellen, Spindel- sowohl wie Riesen-Zellen, 
sind mit gelblich-braunen Pigmentkörnchen angefüllt, von denen 
die dunkle Farbe der Geschwulst herrührt 

Nähert man sich der Musculatur, so sieht man wie Streifen 
unveränderten Muskelgewebes in den Tumor hinein reichen, und 
kann man durch einen grossen Theil der Geschwulst feinste Züge 
von Muskelfasern verfolgen, die anzeigen, wie die Musculatur von 
der Neubildung ergriffen wurde. 

Der Tumor aus der Cervix-Gegend ist in seiner Structur mit 
dem Fundus-Tumor ganz identisch. Nirgends findet sich eine 
grössere Anzahl von Blutgefässen. 

Aus Schnitten durch die von der Neubildung nicht befallenen 
Theile der Uteruswand erkennt man, dass hier die Musculatur ganz 
normal ist und dass vom Endometrium nur sehr wenig mehr er¬ 
halten ist Vom Oberflächenepithel findet sich keine Spur mehr; 
gelegentlich sieht man etwas kleinzellige Infiltration und hier und 
da kleine Höhlungen, die mit einschichtigem cubischem Epithel aus¬ 
gekleidet sind; das ist Alles, was vom Drüsengewebe des Endo¬ 
metriums übrig geblieben ist 

Das Gewebe des ganzen Tumors ist nicht gut genug erhalten, 
um die Histogenese des Tumors bestimmt festzustellen. Nach der 
Lage der Aftermassen dürften dieselben immerhin sich aus dem 
Endometrium entwickelt haben. 

Ich habe in der Literatur nur 3 Beispiele von dieser Ge¬ 
schwulstform angeführt gefunden; keine derselben besass aber 
die charakteristischen Merkmale eines Melano-Sarcoms in so hohem 
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Grade, wie der von mir geschilderte Fall, wenn man überhaupt 
zngeben will, dass dieselben Melanosarcome waren. 

Wahrscheinlich gehören einige der von Klob als Carcinoma 
melanodes oder „Pigmentkrebs“ beschriebene Fälle in diese 
Kategorie; Klob sagt auch: „Ich kenne übrigens auch einen in 
Bokitansky's anatomischer Anstalt in Wien beobachteten Fall von 
diffuser Ausbreitung des Carcinoma melanodes in einem bedeutend 
vergrösserten Uterus mit eben solcher Krebswucherung in beiden 
Ovarien.“ 

Es ist ziemlich wahrscheinlich, dass dieser Fall mit dem 
meinigen identisch war, bei der sehr kurzen Beschreibung dürfen 
wir ihn aber doch nicht mit voller Sicherheit als Melano-Sarcom 
bezeichnen. 

Die nächste hierher gehörige Notiz betrifft einen Fall, den 
G. W. Johnston als Melano-Sarcoma des Cervix uteri beschrieb. 

Er ex8tirpirte bei einer 40jährigen Negerin einen birnen¬ 
förmigen Polyp von */* Zoll im grössten Durchmesser, der mit 
einem l 1 /* Zoll langen bleistiftdicken Stiele vom Cervical-Canale, 
grade oberhalb des äussera Muttermundes ausgieng. „Der Tumor 
war birnförmig mit glatter glänzender Oberfläche; er war hohl und 
enthielt etwa % Theelöffel voll grünlich-gelber Flüssigkeit.“ 

Dr. Gray, vom Army Medical Museum in Washington, unter¬ 
suchte den Tumor und beschrieb ihn folgendermassen: „The outer 
surface is covered by a squamous epithelial mucous membrane, the 
central cavity being lined by a ciliated columnar epithelium. The 
mass of the tumor is composed of large spindle cells and very 
delicate connective tissue fibres, which in places form alveoli con- 
taining small round cells whose protoplasm is entirely obscured 
by pigment In the neighborhood of the alveolar structures the 
blood vessels are in an embryonic state, in other places better 
developed, but nowhere are seen perfectly formed blood vessels. 
The tumor also exhibits a tendency to cystic degeneration, several of 
the cysts are lined by columnar epithelium and the cavities filled 
by a finely granulär mass containing a few epithelial cells. I would 
designate the specimen as one of melanotic alveolar sarcome or of 
endothelial cancer undergoing cystic degeneration.“ 

Aus dieser Beschreibung ist es klar, dass der fragliche Polyp 
mit meinem Falle nicht verglichen werden kann, ja dass sich sogar 
seine sarcomatöse Natur anfechten lässt. 

Die einzige noch übrig bleibende und hierher gehörige Notiz 
findet sich in einer Dissertation Seeger’s (1891), der 5 Fälle von 
Uterus-Sarcom aus Gusscrow's Klinik beschreibt. Sein vierter Fall 
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gehört möglicherweise hierher, obgleich er ihn nicht als Melano- 
Sarcom benennt 

Gusserow führte bei einer 50 jährigen Frau die supra-vaginale 
Uterus-Amputation aus. 

„Die mikroskopische Untersuchung des Uterustumors ergibt 
neben fibrösen Partien zellenreiche Abschnitte mit wenig Inter¬ 
cellularsubstanz; die Zellen von feineren und grösseren Spindel¬ 
zellen ausgehend, in allen möglichen Uebergängen bis zu förmlichen 
mehrkernigen Riesenzellen, zum Theil mit Ausläufern. Viele Zellen 
enthalten ein feinkörniges Pigment, stellenweise Fettmetamorphose, 
jedoch in so geringer Ausdehnung, dass nirgends dadurch Er¬ 
weichung herbeigefilhrt ist.“ 

Eine Prüfung der eben citirten Fälle spricht für meine Be¬ 
hauptung, dass mein dritter Fall eine vereinzelt dastehende Beob¬ 
achtung sein dürfte. _ 


Was meine drei im Vorliegenden beschriebenen Fälle betrifft, 
so ist noch ein recht bemerkenswerther Punkt der, dass sie alle 
zahlreiche Riesenzellen mit 2 oder 3 bis 8 oder 10 central gelegenen 
Kernen enthielten. Bisweilen konnte man 15—20 Riesenzellen in 
einem Gesichtsfelde zählen, zuweilen auch nur ganz wenige, 
während man unter Umständen viele Felder absuchen musste um 
eine einzige zu finden. In Rücksicht auf ihre verhältnismässige 
Massenhaftigkeit in meinen Präparaten überrascht mich es, dass 
Eheinstein bei der Beschreibung seines Falles von „Riesenzellen- 
Sarcom des Endometriums“ berichtet er sei der erste, der Riesenzellen 
in einem Uterus-Sarcome beobachtet habe, und dass v. Kahlden meinte, 
sie seien ausserordentlich selten und seien ausser von ihm selbst 
nur noch von Ahlfeld und Eheinstein gefunden worden. 

Dem gegenüber möchte ich constatiren, dass ich (abgesehen 
von meinen eigenen Fällen) in der Literatur noch mindestens elf 
andere Fälle von Uterus-Sarcom mit Riesenzellen vor dem Er¬ 
scheinen von v. Kahlden's Arbeit beschrieben gefunden habe, und 
noch einige andere aus späterer Zeit. Denn ausser den 2 Fällen 
Pestalozza's und den Fällen von ffegar und Seeger, die ich bereits 
erwähnte, wurden Riesenzellen noch 4 mal von Terillon und einmal 
von Kotz gefunden; dazu kämen dann noch die Fälle von Ahlfeld 
und Eheinstein , die v. Kahlden citirte. Ferner wurden kürzlich 
von Colemann Riesenzellen in einem Sarcome des Endometriums 
beschrieben. 

Auffallenderweise ist Sänger der einzige Autor, der die Riesen¬ 
zellen beim Decidua-Zellen-Saro.om erwähnt, wo man sie doch am 
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ehesten erwarten sollte. Auch in einem von Dr. Menge in der 
Leipziger Frauenklinik vor Kurzem operirten Falle wurden sie 
angetroffen und hat derselbe mir freundlichst gestattet* die Prä¬ 
parate anzusehen. Ich vermuthe, dass sie auch in den meisten 
anderen Fällen vorkamen und nur nicht besonders erwähnt wurden. 

Nach meiner Erfahrung und nach den Angaben, die ich aus 
der Literatur zusammenstellte, ist es zweifellos, dass die Biesen¬ 
zellen in Uterussarcomen viel öfter Vorkommen, als man allgemein 
annimmt; da nun die Aufmerksamkeit auf ihr relativ häufiges Auf¬ 
treten gelenkt ist, steht es zu erwarten, dass sie viel öfter erwähnt 
werden. 

Zum Schlüsse möchte ich Herrn Prof. Chiari meinen Dank aus¬ 
sprechen für die Ueberlassung der meiner Publication zu Grunde 
liegenden Präparate und für seine freundliche Unterstützung bei 
der Arbeit Auch Herr Prof. Sänger in Leipzig hat mich durch 
die liebenswürdige Erlaubnis zur Benützung seiner Bibliothek zu 
grossem Danke verpflichtet. 
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Tafel m. 

Fig. 1. Seitenansicht des Uterastnmors vom Falle I; V« natlirl. Grösse. 

Fig. 2. Sagittaler Durchschnitt durch denselben. 

Tafel IV. 

Fig. 1. Sarcomatöser Theil ans dem vordem Abschnitte des Tumore, mit Riesen¬ 
zellen und Reticulnm. Zeiss Oc. 2. Ohj. E. 

Fig. 2. Myomatöses Gewebe mit eingesprengten vergrösserten Zellen und Kernen 
vom vorderen Theile des Tnmors. Zeiss Oc. 4. Obj. A. A. 

Fig. 3. Eine Stelle ans Fig. 2 bei stärkerer Vergrösserung. Zeiss Oc. 2. Obj. E 

Fig. 4. Darstellung des Ueberganges der Muskel- in Sarcom-Zellen, ans dem 
mittleren Theile des Tnmors. Zeiss Oc. 2. Obj. E. 
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(Aus der medicinischen Klinik des Prof. Dr. R. v. Jaksch.) 


ÜBER DEN STOFFWECHSEL DES MENSCHEN BEI 
KOHLENDUNST- UND NITROBENZOL-VERGIFTUNG. 

Von 

Privatdocenten Du. E. MÜNZER and Dr. P. PALMA, 

Assistenten der Klinik. 


In einer Reilie von Arbeiten hat sich Araki 1 ) über Anregung 
Hoppe-Seyler’s mit dem Einflüsse des Sauerstoffmangels auf die 
Bildung von Milchsäure und Glycose im Organismus beschäftigt 
nnd sich in einem Theile seiner Versuche zur Erzeugung dieses 
Sauerstoffmangels der CO-Vergiftung bedient. Er sagt diesbezüg¬ 
lich 1. c. Bd. XV. S. 364: „3. Die Versuche, welche an Hunden, 
Kaninchen und Hühnern mit CO angestellt sind, haben die gleichen 
Verhältnisse ergeben, wie bei dem Respirieren einer sehr sauer¬ 
stoffarmen Luft, indem auch hier die Thiere bei guter Ernährung 
Glycose, Milchsäure, Albumin im Harne zeigten, bei andauerndem 
Hunger in der Kohlenoxydvergiftung keine Glycose, wohl aber 
Milchsäure und Alb umin .“ 

Diese Angabe und eine zweite ältere von A. Frankel *) her¬ 
stammende, von Penzoldt und Fleischer «) bestätigte, nach welcher 
durch CO-Vergiftung bei Thieren ein erhöhter Eiweisszerfall mit 
entsprechender Steigerung der Stickstoffausscheidung herbeigefuhrt 
werden soll, veranlasst« uns in zwei resp. drei Fällen von 


*) T. Araki: Ueber die Bildung von Milchsäure und Qlycoae im Organismus 
bei Sauerstoffmangel. Ztschr. f. physiol. Chemie XV, 336, 1891; XVI, 453, 1892; 
xvn, 311, 1893. 

*) A. Frankel: Ueber den Einfluss der verminderten Sauerstoffzufuhr zu 
den Geweben auf den Eiweisszerfall im Thierkörper. Virchow’s Arch. f. path. 
Anat LXVTI, 273, 1876. 

*) F. Pentxold u. R. Fleischer: Experimentelle Beiträge zur Pathologie des 
Stoffwechsels mit besonderer Berücksichtigung des Einflusses von Respirations¬ 
störungen. Virch. Arch. f. path. Anat. LXXXVII, 210, 1882. 
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Kohlendunst- und einem Falle von Nitrobenzol-Vergiftung den 
Veränderungen des Stoffwechsels des Menschen in Folge dieser 
Gifte in der angedeuteten Richtung nachzugehen. Und da früher 
der eine von uns — Münzer J ) — gezeigt hatte, dass die Phosphor¬ 
vergiftung, die mit einem ausserordentlichen Eiweisszerfall einher¬ 
geht, gleichzeitig unter starker Säuerung des Körpers verläuft, 
suchten wir durch eine Analyse aller N-Bestandttheile auch dies¬ 
bezüglich Aufschlüsse zu gewinnen. 

Fall I. 

J. Zd., 26 Jahre alter Nachtwächter, wurde am 18. Dezember 
1892 um die Mittagszeit bewusstlos zur Klinik gebracht, und be¬ 
richteten seine Angehörigen, dass man den Kranken in einem mit 
Koaks geheizten Zimmer eines Neubaues in diesem Zustande am 
Vormittage gefunden habe. — Einige Tage später zum Bewusst¬ 
sein gelangt, giebt der Eiranke an, dass er sich am 17. December 
um 9V* h Abends in einem Zimmer des Neubaues ein wenig nieder¬ 
gelegt habe, was von dieser Zeit an mit ihm geschehen sei, nicht 
wisse. 

St. pr. v. 18./XH. 1892: Der mittelgrosse, sehr kräftige Kranke 
ist tief comatös, reagiert nicht auf Anrufe und Nadelstiche. Das 
Gesicht cyanotisch geröthöt; die Haut entsprechend dem OS zygo- 
maticum dextrum auf 2 cm 3 weisslich verfärbt, infiltriert; eine 
zweite halb wallnussgrosse Infiltration an der rechten Stirne. 
Die Haut an der Vorderseite des Thorax geröthet, an der Innen¬ 
seite des rechten Vorderarmes eine 3 cm lange, 2 cm breite 
Schwellung und Röthung der Haut; ähnliche Hautveränderungen 
an beiden Knieen. Die Temperatur der Haut nicht wesentlich er¬ 
höht, dieselbe jedoch auffallend trocken. Pupillen mittelweit, 
reactionslos; dagegen besteht ein geringer Cornealreflex. Um die 
Lippen reichlicher, weisser Schaum. Die Atmung keuchend, von 
stark trachealem Rasseln begleitet, sehr frequent, 40 Atemzüge 
in der Minute. Die Percussion des Thorax ergiebt leichten Tief¬ 
stand der Lungengrenzen; auscultatorisch überall reichliches Rasseln. 
Die Herzdämpfung klein, Herztöne nicht zu hören; Puls 120, 
rhythmisch, etwas celer. Unterleib leicht eingezogen, Bauchdecken 
straff gespannt; Sehnen und Hautreflexe sehr lebhaft, kein Fuss- 
clonus. Der mittels Catheters entleerte Harn ist dunkel gefärbt, 
reagiert sauer; in demselben findet sich etwas Eitoeiss (Koch-, 


') Münxer: Der Stoffwechsel des Menschen bei acuter Phosphorrergiftaag. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. 52, 199, 1894. 
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Ferrocyankaliprobe); etwas Zucker (Trommer-, Nylander-, Phenyl¬ 
hydrazin- und Gährungsprobe schwach positiv, polarimetrisch keine 
Drehung); Aceton in Spuren. 

Im Harnsedimente mikroskopisch reichlich hyaline Cylinder 
mit spärlichen Granulis besetzt, sonst nichts pathologisches. — 

Da die Athmung des Kranken sehr ungenügend, bekommt er 
zunächst 3 cm* Campheroel subcutan, dann wird eine Blutent¬ 
ziehung von circa 200 gr Blut gemacht und die künstliche Ath¬ 
mung eingeleitet; nach */ 4 stttndigem Respirieren hebt sich der 
bis dahin schlechte Puls und wird die Athmung etwas freier. 

Im Blute konnte CO nicht nachgewiesen werden. 

8h Abends: Puls schlecht; Atmung sehr ungenügend, Zeichen 
beginnenden Lungenoedems. Temperatur: 398 0 C. Therapie: 
subcutane Injection von 300 ccm physiologischer CINa-Lösung am 
rechten Oberschenkel. — 

19. /XII. Patient nicht mehr so tief benommen als Tags zuvor, 
hebt beim Anrufen bereits etwas die Lider. Die Infiltration an 
der rechten Gesichtshaut und an den unteren Extremitäten fast 
ganz geschwunden, jene am Thorax blassroth. Auf Nadelstiche 
im Gesichte leichter Reflex; die Pupillen reagieren prompt auf 
Lichteinfall. Zeitweilig dreht der Kranke den Kopf nach rechts 
und links, greift dann mit den Händen nach dem Kopfe und ver¬ 
zieht dabei schmerzhaft das Gesicht. An den Lungen bis auf etwas 
vereinzeltes Pfeifen, vollkommen normaler Befund; Herztöne be¬ 
grenzt, dumpf. Temperatur: Früh 38 0 C; Mittags 39 4 0 C; Abends 
38« C. Blutbefund: 5,700,000 rote | 

13,300 weisse f 
Hbgehalt nach v. Fleischl: 10 5 p. 

Pat erbricht zweimal im Verlauf des Tages. 

20. /XH Pat bei Bewusstsein, ist vollkommen unorientiert 
über seinen Aufenthaltsort; klagt über grosse Kopfschmerzen. — 
Objectiver Befund: unverändert. Temperatur: Früh 383 0 C, Abends 
37*6 0 C. Pulsfrequenz : Früh 108, Abends 88; Bespirationsfrequens: 
Früh 32; Abends 24. 

21. /XH Pat. vollkommen fieberfrei; erscheint bereits etwas 
orientiert; klagt über zeitweises starkes Sausen in den Ohren und 
Schmerzen im Halse; die Uhr wird links auf cca 20 cm, rechts 
auf höchstens 4 cm gehört; die Pharynxschleimhaut leicht ge- 
röthet 

22. /XII. Patient früh fieberfrei, ist vollständig bei Bewusstsein, 
and klagt über geringe Schmerzen in der rechten unteren Brust- 

ZaiiMhzift Ar HaUknnde. XV. 18 
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hälfte. Objectiv daselbst nichts abnormes nachweisbar.— Temperatur: 

8 h Abends 39° C. 

In den folgenden Tagen entwickelt sich unter massigem Fieber 
(38*5 0 C) ein rechtsseitiges pleuritisches Exsudat, welches, wie die 
Probepunction ergiebt, eine rein seröse Beschaffenheit hat und bis 
zum 6./I. 1893 wieder vollkommen aufgesaugt erscheint. 

Der Kranke wird am 7./I. 1893 gesund entlassen. 

Bei diesem Kranken haben wir nun die Gesammtstickstoff-, 
Ammoniak-, Harnsäure-, Phosphorsäure-, Aceton- und Fleischmilch¬ 
säureausscheidung durch den Harn im Verlaufe der ersten vier Tage 
bestimmt und theilen das Resultat in beigefügter Tabelle mit. 

Ueberblicken wir die vorliegende Tabelle, so scheint zunächst 
die Gesammtstickstoffausscheidung in glänzender Weise die seiner 
Zeit von Penzoldt und Fleischer experimentell gefundenen That- 
sachen zu bestätigen. Diese Autoren sagen (1. c. S. 257): „Der 
Zerfall von Körpersubstanz wird durch die Einwirkung von Sauer¬ 
stoffmangel erhöht, und zwar, wenigstens beim gut ernährten Organis¬ 
mus, absolut erhöht. Diese Erhöhung zeigt sich aber nicht in einer 
sofort und gleichzeitig auftretenden Steigerung der hauptsächlichen 
Ausscheidungsprodukte. Ist der Körper gleichmässig ernährt, so 
steigert sich schon während der Dauer der Respirationsstörung nur 
das Wasser und die Phosphorsäure (die Hamstoffziffer ist sogar 
subnormal); erst nach dem Eintritt normaler Athmung der Harnstoff 
und die Schwefelsäure“. Auch in unserem Falle constatieren wir am > 
ersten Tage, an welchem die schwersten Störungen der Athmung 
Vorlagen, eine geringe N-ausscheidung; diese steigt auffallender 
Weise trotz des andauernden Hungerzustandes bereits am 2. Tage | 
und erreicht am 3. und 4. Tage (bei ganz geringer Nahrungsauf¬ 
nahme) eine gewiss pathologische Grösse. Trotzdem möchten wir j 
diese Bestimmung noch immer nicht als für den von Fränkel, sowie i 
Penzoldt und Fleischer angeführten erhöhten Eiweisszerfall bei j 
CO-Vergiftung beweisend ansehen. Diese Steigerung der N-aus- J 
Scheidung könnte wohl auch durch das vorhandene Fieber erklärt 
und zum Theile als postepikritischer Natur aufgefasst werden; wir 
kommen hierauf noch einmal zurück. [ 

Was die einzelnen N-Componenten betrifft, finden wir zu- | 
nächst bezüglich der Ammoniak - ausscheidung am ersten Tage J 
eine solche von 6 2 % (des Gesammt-N), also gegenüber dem 1 
normalen Verhältnisse von 3—5 °/o eine geringe Steigerung, was \ 
eine entsprechende erhöhte Bildung sauerer Stoffwechselprodukte \ 
bedeutet (Hungerzustand!). Auch die Aceton - ausscheidung er- ■ 
scheint an diesem Tage etwas erhöht (1 °/ 0 des Gesammt - N), f 
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ein Befund, der wohl auch ein Zeichen gewisser Säurung des 
Körpers darstellt Bereits am nächsten Tage sinkt die Anmmiak- 
ansscheidnng auf normale Werthe und das gleiche Verhalten tritt 
in der Acetonausscheidung zu Tage. 

Im höchsten Grade auffällig verhielt sich die Harnsäure aus- 
scheidung. Lägen nicht zwei so ausserordentlich gut überein¬ 
stimmende Bestimmungen vor, wir würden noch jetzt an einen 
Bestimmungsfehler glauben; so aber erscheint ein solcher wohl 
ausgeschlossen. Wir constatierten also an dem ersten Tage, an 
welchem der Kranke vollkommen bewusstlos war, eine Ü-aus- 
seheidung von über 3 gr d. h. ein Verhältnis von 12'4 °/ 0 N(Ü), 
im Gegensätze zu dem normalen Verhältnisse von 1—2 °/ 0 ! Schon 
am zweiten Tage sinkt dieses Verhältnis auf hochnormale Werthe 
(205%), um sich am dritten und vierten Tage in vollkommen 
normalen Grenzen zu bewegen. Leider liegen in der Literatur gar 
keine Bestimmungen über die Harnsäureausscheidung nach CO-Ver¬ 
giftung vor, aus denen wir gewisse Anknüpfungspunkte für unsere 
Resultate gefunden hätten; es mag also vorderhand genügen auf 
unser eben mitgetheiltes Resultat aufmerksam zu machen. Sollte 
sich auch in anderen Fällen zur Zeit der schweren Erscheinungen 
der CO-Vergiftung eine derartige //«rnsäurevermehrung finden, dann 
wäre es wohl berechtigt, beides in einen gewissen causalen Zu¬ 
sammenhang zu bringen. 

Die P a Of Ausscheidung hält sich in unserem Falle in den ersten 
zwei Tagen in relativ normalen Grenzen, um dann am 3. und 4. 
Tage etwas unter die Norm (relativ) zu sinken. 

Mehr Interesse dürfte wohl die Glycosurie und die Ausscheidung 
von Fleischmilchsäure beanspruchen. 

Was die erstere anbelangt, ist es seit der experimentellen 
Arbeit Sen/fs 1 ) und seit den entsprechenden Beobachtungen am 
Menschen ( Ollivier ,*) Kahler, 9 ) v. Jaksch 4 )), nicht zweifelhaft, dass 
Glycosurie in Folge der CO-Vergiftung auftreten kann; wir betonen 

') Senff: Über den durch Kohlenoxyd hervorgerufenen Diabetes. Inaug.- 
Diss. Dorpat. 

*) Ollivier: De la glycosurie dans l’asphyxie par les vapeurs de charbon. 
Archives generales de medecine Novembre 1879, VI. 

*) Kahler: Erfahrungen über die Glycosurie bei Kohlenoxyd-Vergiftungen. 
Prager med. Wochenschrift 1881, Nr. 49. 

4 ) r. Jaksch: Ueber Glycosurie bei Kohlenoxyd-Vergiftung, Prager med. 
Wochenschr. 1882, Nr. 17 und: das Phenylhydrazin als Reagens zum Nachweis 
voo Zucker in der klinischen Chemie, nebst Bemerkungen über das Vorkommen 
von Traubenzucker im Harne bei Vergiftungen. (Vollkommen sicherer Nach¬ 
weis von Traubenzucker im Harne.) Ztschr. f. klin. Medicin XI., 20, 1886. 

13* 
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ausdrücklich „kann“, da ja in der Literatur Fälle vorliegen, für 
welche das Fehlen von Zucker im Harne nach CO-Vergiftung an¬ 
gegeben wurde. Der Schlüssel zur Erklärung dieser differenten 
Angaben liegt wohl hauptsächlich in der Beachtung der Verhält¬ 
nisse, unter denen die Vergiftung erfolgte. Falls diese im Hunger¬ 
zustande zu Stande kam, trat, wie Araki's experimentelle Unter¬ 
suchungen zeigten, kein Zucker im Harne auf und ein gleiches 
Verhältnis dürfte wohl auch für den Menschen zutreffen. 

Für diese Ansicht sprechen auch die Versuche alimentärer 
Glycosurie. Es ist sehr auffallend, wie prompt Glycosurie auf 
alimentärem Wege bei CO-Vergiftung hervorgerufen werden kann. 

Auch im vorliegenden Falle fanden wir am ersten Tage eine 
Spur Zucker im Harne, den Harn des zweiten Tages zuckerfrei 
und den des vierten Tages nach Verabreichung von 100 gr Trauben¬ 
zucker wieder zuckerhaltig; 1 ) noch deutlicher und exacter trat die 
Glycosurie in einem der folgenden Fälle zu Tage. 

Durch Araki*) wurde bekanntlich das Auftreten von Fleisch¬ 
milchsäure im Harne von mit Kohlenoxyd vergifteten Thieren nach¬ 
gewiesen; ob die gleichen Verhältnisse auch beim Menschen statt¬ 
finden, ist, wenn auch von vorneherein als sehr wahrscheinlich, 
bisher nicht bewiesen. Es wandte sich daher aus naheliegenden 
Gründen unser ganzes Interesse dieser Frage zu, und ergab unsere 
Bestimmung das Vorhandensein reichlicher Mengen von Fleischmilch¬ 
säure im Harne des ersten Tages, und Spuren dieser Säure am 
dritten Tage. — Dass es sich wirklich um Fleischmilchsäure ge¬ 
handelt hat, geht wohl mit voller Sicherheit aus den in der Tabelle 
angeführten analytischen Belegen hervor und können wir also in 
dieser Richtung die experimentell gewonnenen Angaben Araki's 
vollinhaltlich auch für den Menschen bestätigen. 

Fall H. 

E. F., 36 Jahre alter Werkführer, wurde am 12. November 1893 
um 10 h Vormittag in bewusstlosem Zustande zur Klinik gebracht 
mit der Angabe, dass er und seine Wirthschafterin sich (mit Phos¬ 
phor?) vergiftet hätten. 

St. pr. vom 12./XI. 93: Der mittelgrosse, kräftige Mann erscheint 
tief benommen. Die Temperatur und Farbe der Haut normal; ins¬ 
besondere ist nirgends eine Röthung oder Infiltration an derselben 
zu constatieren. — Die Untersuchung der inneren Organe ergibt 

*) Diese Beobachtung, sowie jene im Falle 4 (Nitrobenzolvergiftung) erscheinen 
bereits verwerthet in der demnächst erscheinenden Arbeit von Dr. A. Strasscr. 

a ) Araki 1. c. 
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einen vollkommen normalen Befand. Eine Prüfung der nervösen 
Apparate unmöglich. 

Beim Mangel jeglichen Anhaltspunktes wurde dem Kranken auf 
jeden Fall der Magen mit Wasser ausgespült, ein hohes Infus gemacht ; 
später intern ein Senna infus und Wein verabreicht. Weder im Spül¬ 
wasser des Magens noch in den Fäces war Phosphor nachzuweisen. 

Zwei Stunden nach seiner Aufnahme in das Krankenhaus er¬ 
scheint der Kranke zwar noch soporös, ist aber doch bereits durch 
energisches Anrufen aus seinem schlafähnlichen Zustande zu erwecken 
und kommt den Aufforderungen des Arztes nach. Der jetzt auf¬ 
genommene Nerven-Status ergiebt: Pupillen beiderseits gleich weit, 
mittel weit; auf Licht und Accomodation prompt reagierend. Augen¬ 
bewegungen ungestört; von Seiten der übrigen cerebralen Nerven 
bis auf eine ausgesprochen träge Sprache kein pathologischer Be¬ 
fund. Die Bewegungen des Kopfes und der Arme werden nur 
langsam nnd mit sichtlicher Anstrengung ausgeführt; das Erheben 
der Unterschenkel in gestrecktem Zustande ganz unmöglich. In 
den verschiedenen Muskeln sowohl nach diesen geringen in Folge 
der Untersuchung nothwendigen Bewegungen als nach mechanischen 
Reizen deutliches Flimmern und Wogen. Die Sensibilität am ganzen 
Körper eher etwas erhöht, indem selbst Berührungen mit der Nadel¬ 
spitze als schmerzhaft empfunden werden; ebenso ruft Druck auf 
die Muskeln lebhaften Schmerz hervor besonders an den Waden 
nnd Oberschenkeln. Die Haut- und Sehnenreflexe sehr lebhaft; 
kein Funclonus. 

l h Mittags: Patient greift oft nach dem Kopfe, sagt er sei ganz 
„tamisch“ und kann sich auf den gestrigen Tag gar nicht erinnern. 

Nach einigen Stunden ist Patient vollkommen bei Bewusstsein 
und gibt nun an, dass er sich Samstag Abends (ll./XI.) bei bestem 
Wohlbefinden zu Bette begeben habe; das Zimmer sei geheizt ge¬ 
wesen und die Ofenklappe vom Patienten selbst geschlossen worden, 
damit ich, wie Patient sagt, „die Wärme besser halte“. Was 
weiter geschehen, weiss Patient in keiner Weise anzugeben. 

Abends klagt der Kranke über starke Schmerzen im Unter¬ 
leibe und zeigt sich, dass seine Harnblase ausserordentlich gefüllt 
ist; da er selbst nicht im Stande die Blase zu entleeren, muss der 
Harn mit dem Catheter entleert werden. 

13. /XI. Muskelschmerzen noch andauernd aber geringer als Tags 
zuvor, dagegen bestehen sehr starke Schmerzen in der rechten Gesäss- 
backe ohne dass daselbst ein pathologischer Befund constatiert werden 
kann. Im Blute kein CO nachweisbar; Patient ist bei gutem Appetit. 

14. /XI. Wird gesund entlassen. 
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Das Resultat der Harnuntersuchung bei diesem Kranken er¬ 
hellt aus nachstehender Tabelle: 
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Die vorliegenden Bestimmungen bieten, wie wir glauben, eine 
werthvolle Ergänzung der früher mitgetheilten. Hat es sich in 
jenem Falle um eine ausserordentlich schwere Vergiftung gehan¬ 
delt, so haben wir hier das Bild einer leichten Vergiftung vor 
ans. Wie verhalt sich nun hier die N-Ausscheidung ? Das Resultat 
der Bestimmungen in diesem Falle musste für uns um so mass¬ 
gebender erscheinen, als hier nur am Abende des 12./XI. ganz 
geringe Fiebersteigerung (auf 38.1° C.) bestand, und bereits am 
13./XI. Morgens eine normale Hauttemperatur gefunden wurde. 
Wir constatieren nun hier eine N-Ausscheidung, wie sie dem ein¬ 
fachen Hungerzustande entspricht; am ersten Tage — der Kranke 
hat am 11./XI. noch mit Appetit seine Abendmahlzeit zu sich ge¬ 
nommen — eine Tagesausscheidung von 101 gr N und am nächsten 
Tage, an welchem sich der Kranke bereits vollkommen wohl fühlte 
nnd die gewöhnliche Nahrung zu sich nahm, eine solche von 
11 - 8 gr N. — Aus den mitgetheilten Daten kann man wohl mit 
voller Sicherheit den Schluss ziehen, dass eine wesentliche Stei¬ 
gerung des Eiweisszerfalles in diesem letzteren Falle nicht vorhanden 
wr, und können wir wohl behaupten, dass bei leichteren Formen 
der CO-Vergiftung, sobald keine sonstigen Complicationen vorhanden 
sind, eine in's Gewicht fallende Steigerung des Eiweisszerfalles nicht 
nachgewiesen werden kann. 

Wir haben in diesem Falle auch die Hamsäureausscheidung 
bestimmt nnd uns hiebei der ausserordentlich schönen und ein¬ 
fachen Methode von Hopkins 1 ) bedient. Diese Bestimmungen er¬ 
gaben auch in dem vorliegenden Falle am ersten Tage eine Ver¬ 
mehrung der Ü-Ausscheidung auf 2'5 °/ 0 des Gesammt-N und eine 
Verminderung dieser Ausscheidung am nächsten Tage auf 1-5%; 
aber diese Vermehrung am ersten Tage ist doch unvergleichlich 
geringer als jene im ersten Falle beachtete; vielleicht ist die 
verschiedene Intensität der Vergiftung die Ursache der gefundenen 
Differenz. 

Bemerkenswerth erscheint schliesslich die Thatsache, dass wir 
durch Darreichung von 100 gr Traubenzucker am 13./XI. keine 
Glycosurie hervorrufen konnten, ein Befund, der noch auffallender 
wird bei Berücksichtigung des Versuchsresultates im folgenden 
Falle. 

F a 11 m. 

Es handelt sich um die in Fall II genannte Wirthschafterin 
des E. F., die 30 Jahre alte W. A., welche unter den gleichen 
Umständen als jener erkrankte. 

V Hopkins: Guy’s hospitals report 1891. 
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Dieselbe wurde gleichzeitig mit E. F. in stark soporösem Zu¬ 
stande zur Klinik gebracht. Die Untersuchung ergab: Hautfarbe 
vollkommen normal; Hauttemperatur etwas erhöht (37-8°); Herz-, 
Lungenbefund normal. Das Abdomen etwas eingezogen, druck¬ 
empfindlich. Patellar und Fusssohlenreflex sehr lebhaft, kein Fuss- 
clonus. 

Im Blute 5800000 rothe, 10625 weisse Blutzellen. 

Die Behandlung der Kranken bestand in Magenausspülung, 
hoher Eingiessung und Darreichung eines Inf. Sennae. 

Diese Kranke wurde nur zu einem Versuche über alimentäre 
Glycosurie venwendet: 

Die Kranke erwachte in den Nachmittagsstunden des 12./XI. 
aus ihrem schlafähnlichen Zustande und entleerte den ersten Harn 
um 9 h Abends; in demselben fand man etwas Eitoeiss (Koch- Ferro- 
cyankaliprobe); die Zuckerproben ergaben folgendes Resultat: 

Trommer schwach reducierend. 

Nylander stark reducierend. 

Phenylhydrazin fraglich; einzelne Nadeln von Phenyl- 
glykosazon. 

Gährnng zweifelhaft 

Polarisation: — 002° (im 1 Decimeterrohre). 

Nun bekam die Kranke 100 gr Traubenzucker; — sie entleerte 
hierauf den ersten Harn um ll h Nachts: in demselben waren alle 
Zuckerproben negativ , dann wurde der bis 8 h Früh gelassene Hani 
untersucht; hier ergab die Untersuchung: 

_. . j Kochprobe negativ. 

tweiss |F err0C yankalipr 0 be: Spur Trübung. 

/Trommer deutlich reducierend. 

Nylander „ „ 

Phenylhydrazin: sehr zahlreiche, schönst 

Zuckerproben ausgebildete Krystalle von Phenyl- 
glykosazon. 

Polarisation: -+- 008° = 0207°/ 0 Trauben- 
1 zucker. 

Während wir also im Falle II eine alimentäre Glycosurie nicht 
hervorrufen konnten, gelang dies im vorliegenden Falle in aus- 
gasprochener Weise. Der Unterschied zwischen beiden Versuchen 
besteht darin, dass wir im letzteren sofort nach dem Entleeren des 
ersten Harnes (einige Stunden nach dem Erwachen aus dem sopo¬ 
rösen Zustande) den Traubenzucker verfütterten, während die Dar¬ 
reichung desselben im Falle II fast 19 Stunden nach dem Erwachen 
erfolgte (nämlich um 8 h Morgens des 13./XI.). 
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Han ersieht aus dem Vergleiche dieser beiden Versuche sehr 
schön, wie rasch die B edingung en, die zur alimentjfr ygfl 
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PA 

PA 
in °/o 
des N 

Aceton 

Aceton 
in °/o 
des N 

♦ 

5*6 

_ „ ccm Uranlösung 
O'ö 

für 20 ccm Ham 
0*13625 % 

Tagesmenge 1*3556 

18*8 

a) 4*3 ccm 

b) 3*7 

für 50 ccm Ham 

0*007736 
Tagesmenge 
007697 gr 

106 


') Dr. ALBondi: Ein casuistischer Beitrag znr Lehre von der Nitrobenzol- 
vergiftung. Prager medic. Wochenschr. XIX, 129, 1894 

*) Siehe die demnächst erscheinende Arbeit Dr. Strasser's, 
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Man ersieht ans dem Vergleiche dieser beiden Versuche sehr 
schön, wie rasch die Bedingungen, die zur alimentären Glycosuric 
führen, bei dieser Vergiftung schwinden können. 


Fall IV. 

Am 25. Februar 1893 wurde der 25 jähriger Schneider TV. Ii. 
zur Klinik angenommen, der hochgradigste Cyanose zeigte, nach 
Bittermandelöl roch und von Zeit zu Zeit Anfälle tiefster Bewusst¬ 
losigkeit darbot Es handelte sich um eine Nitrobenzolvergiftung, 
herbeigefthrt durch Genuss eines mit Mirbanöl verfälschten Mandel- 
liqneurs. 1 ) 

Bei diesem Kranken haben wir am ersten Tage die Gesammt- 
stickstoff-, Ammoniak-, A und B Schwefelsäure-, Phosphorsäure- und 
Aceton-Ausscheidung bestimmt und erhielten folgendes Resultat: 

Harn vom 25.-29. Februar; Menge: 995 ccm; spec. Gew. 1020. 

(Siehe beigefügte Tabelle.) 

Leider konnten wir in diesem Falle in Folge äusserer Umstände 
weder die Harnsäure- noch die Fleischmilchsäure-Ausscheidung durch 
den Harn bestimmen. Dennoch glaubten wir diese Daten hier mit¬ 
theilen zu sollen, weil selbe in einiger Beziehung Beachtung ver¬ 
dienen. Wir constatieren auch hier eine geringe, dem Hunger- 
znstande entsprechende Stickstoffausscheidung eine leicht gesteigerte 
Ammoniak- und Ace/onausscheidung. Phosphorsäure findet sich im 
normalen relativen Verhältnisse im Harne, die Schwefelsäure er¬ 
scheint sehr stark relativ vermindert, und das Verhältnis der A. 
zur B. Schwefelsäure zu Gunsten der letzteren in ausserordentlich 
hohem Grade verschoben. 

Schliesslich sei als sehr bemerkenswerth betont, dass es in 
diesem FaUe noch am vierten Tage gelang, alimentär Glycosuric 
ausgesprochensten Grades hervorzurufen.*) 


Es dürfte vielleicht von Interesse sein die Folgen der CO- 
(und Nitrobenzol)-Vergiftung für den Stoffwechsel in Parallele zu 
setzen mit denen einer Vergiftung, von der es heute als sicher¬ 
gestellt bezeichnet werden darf, dass sie einen hohen und dabei 
stark saueren Eiweisszerfall herbeiffthrt, der Phosphorvergiftung. 

Aus diesem Vergleiche ersehen wir: 

1. Dass die CO- und vieUeicht auch die Nitrobenzol-Vergiftung 


*) Dr. AL Bondi: Ein c&snistischer Beitrag zur Lehre von der Nitrobenzol- 
vergiftnng. Prager medic. Wochenschr. XIX, 129, 1894 

*) Siehe die demnächst erscheinende Arbeit Dr. Strasser's . 
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einen "besonders deletären Einfluss auf das Körpereiweiss — falls 
es nicht zu irgend welchen fieberhaften oder anderen Coraplicationen 
(Necrosen) kommt, — nicht ausübt, gewiss nicht ausübt in den 
leichteren Graden der Vergiftung; — ist ein solcher Ei weisszerfall 
überhaupt vorhanden, so hält er sich jedenfalls in ziemlich niedrigen 
Grenzen, und lässt sich nicht vergleichen mit dem bei der Phos¬ 
phorvergiftung zu beachtenden Eiweisszerfalle. 

2. Findet sich bei der CO- (und der Nitrobenzol)-Vergiftung 
eine nur geringe Ammoniak- und Aceton-Vermehrung im Harne, 
d. h. geringe Säurung des Körpers, eine Säurung, wie sie sehr wohl 
durch den Hungerzustand der Vergifteten hervorgerufen werden 
kann, abermals im Gegensätze zu der gewaltigen Säuerung des 
Körpers bei Phosphorvergiftung. Es sei uns gestattet bezüglich 
der Acetonausscheidung einige vergleichende Daten hier mitzu- 
theilen: 

Wir sehen bei der Phosphorvergiftung 1 ) ( Münzer , 1. c. Fall XIV): 
eine N-Ausscheidung von 5-635 gr 
eine Aceton-Ausscheidung von 012948 gr 
d. h. Aceton in Procenten des N = 2-3 °/ 0 
oder in einem zweiten Falle, in welchem die Erscheinungen des 
erhöhten Eiweisszerfalles deutlicher zu Tage treten: 

1. c. Fall XV: 

eine N-Ausscheidung von 12-20 gr 8 ) 
eine Aceton-Ausscheidung von 0 30905 gr (für 100 Harn 
= 0 045449 gr) 

d. h. Aceton in Procenten des N = 2-5 °/ 0 . 

Dem gegenüber constatieren wir in den mitgetheilten Fällen 
von Kohlendunst- und Nitrobenzol-Vergiftung eine Acetonausscheidung 
von höchstens 106 °/ 0 , also eine procentisch wesentlich geringere 
Ausscheidung, und glauben wir nicht fehl zu gehen, wenn wir diese 
geringere Acetonausscheidung in Verbindung bringen mit einem 
wenn überhaupt gering erhöhten sauren Eiweisszerfalle. 

3. Die Z/amsäureausscheidimg bewegt sich bei der Kohlendunst¬ 
vergiftung, selbst bei leichteren Fällen der Vergiftung, in zu mindest 
hochnormalen Werthen. Es wird durch weitere Untersuchungen 
festzustellen sein, ob nicht sogar eine wesentliche Steigerung der 
Harnsäurebildung und -ausscheidung eine ständige Folge dieser 

*) Münxer : Der Stoffwechsel des Menschen bei acnter Phosphorvergiftung. 
Deutsch. Arch. f. klin. Medicin LII, 1894, 199 and 417. 

*) In der citierten Arbeit Mü/nxer’s hat sich ein Fehler eingeschlichen, indem 
es bei Fall XV, S. 426 heisst: N in °/*> 1*7996; was bei 680 ccm Harn eine Ge- 
sammtstickstoflausscheidang von 12-20 gr inacht, and nicht 13-17 gr. 
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Vergiftung ist Im Gegensätze hiezu sehen wir bei der Phosphor¬ 
vergiftung die Hamsäureausscheidung erst im späteren Stadium 
und in geringem Grade gesteigert 

4. Bei Kohlendnnstvergiftung findet sich auch beim Menschen 
Fleischmilchsäure im Harne; diese Säure findet man auch, wie 
bereits die exacten Bestimmungen von Schnitzen und Riess 1 ) er¬ 
wiesen, bei der acuten Phosphorvergiftung. Auch Münzer hat in 
einem letzthin beobachteten Falle von acuter Phosphorvergiftung 
Fleischmilchsäure im Harne in reicher Menge nachgewiesen und 
da in der neueren Litteratur auch in der citierten Arbeit Münzers 
nur negative Resultate verzeichnet sind, mag dieser Fall hier in 
Kürze mitgetheilt werden: 

Eb handelte sich um eine 18jährige Arbeiterin Anna 0 ., welche am 3. De- 
cember 1893 um 11 h Nachts zur Klinik gebracht wurde mit der Angabe, 
dass selbe um 11 k Vormittags die Köpfchen von 4 Päckchen Schwefelhölzchen 
und ein Stück Schwefel im Kaffee zu sich genommen habe. — Um 3 Uhr Nach¬ 
mittags — bis zu welcher Zeit Wohlbefinden bestand — begann die Kranke zu 
erbrechen und da das Erbrechen ununterbrochen andauerte, liess sie sich schliess¬ 
lich in’s Krankenhaus aufnehmen. Der Status ergab: Die Kranke ausserordentlich 
blass, nicht icterisch; Temperatur der Haut normal; an den Thoraxorganen nichts 
Abnormes nachweisbar; Puls klein. — Leber nicht vergrössert; Epigastrium sehr 
druckempfindlich. Nachdem der Magen mit circa 10 Liter Wasser ausgespült 
wurde, bekommt die Kranke ein Senna infus und Magnesia usta intern; gegen den 
starken Brechreiz eine subcutane Injection von 0*01 Morphium. 

4. /X1L Andauerndes Erbrechen; im Stuhle mittelst der Scherer 'sehen Probe 
Phosphor nachzuweisen; — therapeutisch: hohes Wasserinfus; 20 gr Natrium 
hicarbonicum intern; im Blute: über 5 Millionen rothe, 10150 weisse Blutzellen. 

5. /X1L Patientin fühlt sich sehr matt, ist sehr fahl, nicht ictcrisch; Puls 
kräftig; Herztöne begrenzt. Im Harne etwas Pepton. 

6!/XH. Leichter Icterus; Leber percussorisch vergrössert. Im Harn eine 
Spur Eiweiss; kein GallenfarbstofE. 

7./XH. Patientin klagt über starke Schmerzen im Epigastrium. 

a/XÜ. Patientin stark schlafsüchtig, reagiert kaum auf Anrufen; Zunge 
trocken; Puls klein, frequent; Herztöne dumpf, begrenzt 

Harn von 5 .—7./XII. = 2600 ccm. Diese Menge wurde mit 
negativem Erfolge auf Fleischmilchsäure verarbeitet. 

Ham vom 7.— 8 ./XII. Menge 2550 ccm. 

In demselben — Gesammt — N 
a) 10-15 ccm 

ß) 1015 ccm ~ H 2 SO 4 für 5 ccm Ham 

in 100 ccm Ham = 0-7105 gr N 
Tagesmenge = 18117 gr N 

’) Schnitzen u. Riess: Ueber acute Phospborvergiftung und acute Leberatrophie. 
Seperatabdruck aus don Annalen des Charite-Krankenhauses zu Berlin XV, 1869. 
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400 ccm dieses Harnes wurden benzoyliert — mit negativem 
Resultate für Diamine. 

900 ccm auf Pepton nach Devoto verarbeitet, ergaben die An¬ 
wesenheit ganz geringer Mengen Peptons im Harne. 

1700 ccm wurden anf Fleischmilchsäure verarbeitet und erhielt 
man 05250 gr etwas unreines Salz; nach wiederholtem Um- 
krystallisieren blieben schliesslich 0 3084 gr reine Substanz, welche 
nach der typischen Krystallform, der Wasserlöslichkeit, dem H.0 
Gehalt -= 12*5 °/ 0 (gegenüber 12*9 °/ 0 der Theorie) und dem Zink¬ 
gehalte (welch letzterer allerdings nicht sehr gut stimmte — 23-96 % 
Zink statt 267) als fleischmilchsanres Zink angesehen werden darf. 
Die Kranke starb noch am selben Tage (8./XH) und die vorge¬ 
nommene HgO-Bestimmung der Leber und des Gehirns ergab für 
Leber 63-18 °/ 0 , für Gehirn 78 99 °/o> also Zahlen, welche genauestem 
in Einklang stehen mit den seiner Zeit bereits erwähnten Angaben 
anderer Autoren und Münzer's. 

5. Sehr auffallend gestalten sich die Differenzen in der Gly- 
cosurie. Bei Kohlendunstvergiftung fast immer Glycosurie, diese 
jedenfalls immer leicht alimentär hervorzurufen, also eine auf¬ 
fallende Herabsetzung der Assimilationsgrenze ; bei der amten Phos- 
phorve rgiftung, bei der man mit Rücksicht auf die Erkrankung 
der Leberzellen seit jeher ( Frerichs) Glycosurie erwartete, fast 
niemals Zucker im Harne und auch alimentär nur sehr selten Gly¬ 
cosurie hervorzurufen. 

Zum Schlüsse ist es uns eine angenehme Pflicht, unserem ver¬ 
ehrten Chef, Herrn Prof. v. Jalcsch, für die gütige Ueberlassung des 
zu diesen Untersuchungen nötigen klinischen Materiales unseren 
besten Dank auszusprechen. 

Prag, den 22. April 1894. 
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ÜBER DAS VORKOMMEN VON TYPHUSBACILLEN IN 
DER GALLENBLASE BEI TYPHUS ABDOMINALIS. 1 ) 


Von 

Du. H. CHIARI, 

Professor der pathologischen Anatomie an der deutschen Universität in Prag. 

Durch einen Fall von durch Typhusbacillen bedingter necro- 
sierender Cholecystitis, den ich im April des verflossenen Jahres 
zu beobachten Gelegenheit hatte, 9 ) wurde ich dazu veranlasst, die 
Frage des Vorkommens von Typhusbacillen in der Gallenblase bei 
an Typhus abdominalis verstorbenen Menschen an einem grösseren 
Sectionsmateriale zu studieren. 

Es erschien mir das a priori einerseits deswegen von Interesse, 
weil bereits mehrfache Angaben über das Vorkommen schwerer 
Cholecystitis bei Typhus abdominalis vorliegen, so z. B. bei Hölscher”) 
der unter 2000 Fällen von letal abgelaufenem Typhus abdominalis 
fünfmal „diphtheritische“ Processe in der Gallenblase mit Ablösung 
der Schleimhaut und Eiterung (darunter ein Fall mit Perforation 
und nachfolgender circumscripter Peritonitis) constatierte, anderer¬ 
seits aber gerade über den Nachweis von Typhusbacillen in den 
Gallenwegen und durch diese Bacterien bedingte Entzündung der 
Gallenwege bisher nur sehr wenig bekannt geworden ist. 

Ausser dem von Gübert et Girode publicierten Falle von durch 
Typhusbacillen bedingter Cholecystitis bei Typhus abdominalis, 4 ) 
den ich schon seinerzeit citierte, konnte ich nämlich bei aus- 


*) Vorgetragen auf dem XL internationalen medicin. Congresse in Rom. 

*) Ueber Cholecystitis typhosa. Prag. med. Woch. 1893 Nr. 22. 
s ) Hölscher , Ueber die Complicationen bei 2000 Fällen von letalem Ab- 
dominaltyphns. Münch, med. Woch. 1891 Nr. 3—4. 

4 ) Oilbert ei Qirode, Contribntion k l’öfcude bacteriologique des voies biliaires. 
La Semaine med. 1890 Nr. 68. 
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gedehnter Nachforschung in der Literatur nur noch die bezüglichen 
Mittheilungen von Letienne, Dupre und Guarnieri ausfindig machen. 

Letienne 1 ) untersuchte unter 42 Fällen, wie sie gerade zur 
Section kamen, auch zwei Fälle von Typhus abdominalis auf das 
Vorhandensein von Bacterien in der Gallenblase. In dem einen 
Falle war die Galle steril, in dem anderen Falle konnten aus der¬ 
selben Bacillen gezüchtet werden, in Bezug auf welche Letienne 
sich dahin äussert, dass dieselben entweder Bacillus typhi oder 
Bacterium coli commune waren. 

Dupre *) beschreibt unter den Infections biliaires primitives 
deuteropathiques als klassische Beispiele hiefür ausführlich zwei 
Fälle von Infection typhique des voies biliaires. In dem einen 
Falle (Observation VII) — bei einem 46jährigen, 16 Tage nach 
Beginn der Erkrankung an Typhus abdominalis verstorbenen 
Manne — liess sich aus der nicht pathologisch veränderten Gallen¬ 
blase nur Bacillus typhi cultivieren. In dem anderen Falle (Obser¬ 
vation IX), der eine 45 jährige Frau betraf, welche 8 Monate nach 
einem Typhus abdominalis und 11 Tage nach einer wegen Chole- 
lithiasis ausgeführten Cholccystenterostomie gestorben war, wuchsen 
aus der während der Operation der Gallenblase entnommenen Galle 
gleichfalls nur Typhusbacillen. Dupre macht in den an die Be¬ 
sprechung der beiden Fälle angeschlossenen Erörterungen, auf 
welche ich noch mehrfach zurückkommen werde, die Bemerkung, 
dass eine solche Infection typhique der Gallenwege vielleicht sehr 
oft vorkomme, und in dieser Hinsicht eine systematische Durch¬ 
arbeitung eines grösseren Sectionsmateriales erwünscht wäre. 

Guarnieri*) beobachtete eine primitive Typhusinfection der 
Gallenwege in Form einer durch Typhusbacillen erzeugten Angio- 
cholitis ohne Darmaffection. Aus der Leber und der Milz (wie 
auch während des Lebens aus dem Blute) wurden gleichfalls Typhus¬ 
bacillen gezüchtet. 

Bei dieser Sachlage gieng ich nun daran, in allen Fällen von 
Typhus abdominalis, welche seit Mai des verflossenen Jahres bis in 
die jüngste Zeit in meinem Institute zur Section gelangten, die 
Gallenblase bacteriologisch zu untersuchen, um so die Häufigkeit 


’) Letienne, Recherches bacteriologiques sur la bile. Arch. de med. exp. 
et d'anat. path. III. Annee 1891 Nr. 6 p. 761. 

*) Dupre, Les infections biliaires. (etnde bacteriologiqne et cliniqne) Paris 
Steinheil 1891. 

*) Ouarnieri, Contribnto alla patogenesi delle infezioni biliari. Rivista 
generale italiana di clinica medica 1892 p. 234. (Ref. Bauingarten’s Jahresber- 
pro 1892 p. 234.) 
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des Vorkommens von Typusbacillen in der Gallenblase festzustellen 
und auch klar zu werden Uber die etwaige Bedeutung eines solchen 
Vorkommens. 

Im Ganzen waren es 22 Fälle von Typhus abdominalis, die 
ich bearbeitete. 2 davon betrafen das Stadium infiltrationis, 7 das 
Stadium necroseos, 6 das Stadium ulcerationis, 4 das Stadium repa- 
rationis und in 3 Fällen handelte es sich um Typhus recidivus. 

In allen Fällen wurde sofort nach Eröffnung der Bauchhöhle 
aus der Gallenblase auf Zucker-Glycerin-Agar (6 °/ 0 Glycerin 2°/ 0 
Traubenzucker) geimpft, und der Inhalt der Gallenblase mit Aus¬ 
nahme eines Falles in Deckglaspräparaten untersucht. Zumeist 
(mit Ausnahme von 4 Fällen) wurden auch von der Wand der 
Gallenblase nach Härtung derselben in Alcohol mikroskopische 
Präparate angefertigt. Vielfach wurden noch andere Organe sowohl 
culturell als auch histologisch untersucht. 

Die bacteriologische Diagnose der Typhusbacillen stützte sich 
stets auf mehrere Momente. 1 ) 

Die primäre Impfung erfolgte auf Zucker-Glycerin-Agarplatten 
mittelst mehrfacher paralleler Striche. Von den zarten grauweiss- 
lichen Wucherungen, die sich im Thermostaten bei 37° C. im Be¬ 
reiche der Striche und (bei feuchter Platte) in der Umgebung der¬ 
selben entwickelt hatten, wurden die lebhaft beweglichen und nach 
Gram nicht färbbaren Bacterien in der Regel nach 24 Stunden, 
oft schon früher, auf schräges Zucker-Glycerin-Agar tiberimpft, 
welche Strichculturen dann das Ausgangsmaterial für die übrigen 
Impfungen abgaben. Die Agarstrichculturen, die hohen Agarculturen, 
die Kartoffelculturen (die Kartoffeln reagierten leicht sauer), die 
Milchculturen und die Bouillonculturen wurden zunächst durch 
zwei Tage im Thermostaten bei 37 0 C., dann bei gewöhnlicher 
Zimmertemperatur gehalten, die 10°/ 0 Gelatinestichculturen natür¬ 
lich immer bei gewöhnlicher Zimmertemperatur belassen. 

Die Nährsubstanzen waren jederzeit gleich zubereitet und 
wurden fort und fort vielfach auf ihre Reinheit geprüft Bei den 
Milchculturen wurde stets eine nicht geimpfte Controleprouvette 
in den Thermostaten mitgegeben. Die sämmtlichen Culturen der 
aus der Gallenblase gezüchteten Typhusbacillen wurden immer mit 
Culturen von Typhusbacillen anderer Herkunft, so namentlich aus der 
Milz und weiter noch mit gleich alten und auf denselben Nährsub¬ 
stanzen gezüchteten Culturen von Bacterien coli commune verglichen. 


') vide besonders Dunbar, Untersuchungen über den Typhusbacillus und den 
Bacillus coli communis. Zeitschr. f. Hyg. XU 1892. p. 485. 
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Zur Diagnose Bacillus typhi kielt ich mich dann für berechtigt, 
wenn auf Zucker-Glycerin-Agar zarte grauweissliche Wucherungen 
entstanden, welche aus im hängenden Tropfen lebhaft beweglichen 
nach Gram nicht färbbaren Bacterien zusammengesezt waren, wenn 
in der hohen Agarcultur keine Gasbildung eintrat, das Wachsthnm 
im Gelatinestriche ohne Verflüssigung erfolgte, die Milch nicht ge¬ 
rann, auf Kartoffeln unsichtbares Wachsthum statt hatte, die 
mehrere Tage alte Bouillonciütur gegenüber einer gleich alten mit 
Bacterium coli commune beschickten Bouillon derselben Herkunft 
mit positiver Indolreaction keine Indolreaction J ) gab und die Geissel- 
färbung nach Löfflers*) Methode das gleiche Resultat ergab, wie 
es von Löffler und Luksch 8 ) für die Thyphusbacillen in Photo¬ 
grammen dargestellt wurde. 

Die Virulenz der Typhusbacillen für Tkiere prüfte ich des 
öfteren und zwar in der Art, dass ich Meerschweinchen 1 cm* 
einer 24 h alten Bouilloncultur von fiisch aus der Leiche gezüchteten 
Typhusbacillen in die Bauchhöhle injicierte. Die Thiere starben 
mit Ausnahme eines einzigen Falles, in welchem das Meerschwein¬ 
chen ganz gesund blieb, innerhalb 15—17 Stunden und liessen sich 
aus dem trüben, serösen Inhalte der Bauchhöhle und dem Herz¬ 
blute stets nur Typhusbacillen cultivieren. 

Die Deckglaspräparate von dem Inhalte der Gallenblase, 
sonstigen Flüssigkeiten des Körpers und Gewebssäften wurden mit 
Löffler 'scher Methylenblaulösung gefärbt, die Gram 'sehe Methode 
für die Färbung von Deckglaspräparaten wurde in der von Günther 4 ) 
angegebenen Weise benützt, und die Schnitte von der Gallenblasen¬ 
wand und sonstigen Organen wurden mit wässriger Methylenblan- 
lösung, welcher eine geringe Menge von Carbolsäore zugesetzt war, 
tingiert 


*) Kitasaio, Die negative Indolreaction für Typhnsb&cillen im Gegensätze 
zn anderen ähnlichen Bacillusarten. Zeitschr. f. Hyg. VII 1889 p. 515. 

2 ) Löffler, Weitere Untersuchungen über die Beizung und Färbung der 
Geissein bei den Bacterien. Centralbl. f. Bact. VII 1890 p. 625. Zur Beize 
wurde niemals weder ein Alkali noch eine Sänie zugesetzt. Die lufttrockenen, 
nicht in der Flamme fixierten Deckgläschen wurden */a—1 Minute mit der Beize 
bedeckt und hierauf unter leichtem Erwärmen durch 4-5 Minuten gefärbt. Als 
das wichtigste Moment stellte es sich immer herauB, das die Agar-Strichcultur 
möglichst frisch war und die Bacillen sehr lebhafte Beweglichkeit zeigten. 

*) Lukseh, Zur Differentialdiagnose des Bacillus typhi abdominalis und des 
Bacterium coli commune. Centralbl. f. Bact. XII 1892 p. 427. 

*) Günther, Bacteriologie. UL Aufl. Leipzig 1893 p. 106. 
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Untersuchte Falle. 

Fälle aus dem Stadium inflltrationis. 

I. Fall. 12. Juni 1893. 18jähriges $>. Klinik des Professor 
Dr. v. Jdksch. 

Klinische Diagnose: Typhus abdominalis. Bronchitis catarrhalis. 

Die Erkrankung hatte nahezu zwei Wochen gedauert. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Typhus abdominalis in 
stadio inflltrationis. Tumor lienis acutus. Degeneratio parenchyma- 
tosa praecipue hepatis. Tuberculosis obsoleta glandularum lymph- 
aticarom peribronchialium. 

Im Dünn- und Dickdarme ziemlich reichliche lehmfarbene 
dünnbreiige chymöse resp. fäculento Massen. Die Darmschleimhaut 
blass. Im untersten Ileum, sowie im Coecum und Colon ascendens 
die aggregierten und die solitären Lymphfollikel markig infiltriert, 
von rothen Höfen umgeben. Die betreffenden Mesenterialdrüsen 
stark vergrössert, weich, von weisslich grauer Farbe. 

Die MHz um ein Drittel grösser, sehr blutreich, weich. 

In der Gallenblase ziemlich reichliche, dunkle, nicht getrübte, 
dünnflüssige Galle. Ihre Wand anscheinend nicht pathologisch 
verändert 

Deckglaspräparate: 

Inhalt der Gallenblase. Keine Bacterien. Spärliche Epithelien. 

Culturen (Abnahme des Impfmaterials sechs Stunden nach 
dem Tode): 

Inhalt der Gallenblase. Nur Bacillus typhi. 

Mesenterialdrüsen. Nur Bacillus typhi. 

Müs. Nur Bacillus typhi 

II. Fall. 21 . Februar 1894. 23 jähriges $. Abtheilung des 
Rcg.-R. Prof. Dr. Pribram. 

Klinische Diagnose : Typhus abdominalis. Pneumonia lobularis. 

Die Patientin war 14 Tage vor ihrem Tode schwer krank in 
das Spital eingetreten. Vorher hatte sie sich angeblich drei Wochen 
unwohl gefühlt 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Typhus abdominalis in 
stadio inflltrationis. Tumor lienis acutus. Degeneratio parenchy- 
matosa. 

Im Darmkanale gallig gefärbte schleimig-chymose resp. fäcu- 
lente Massen. Im unteren Ilenm und im Anfangstheile des Dick¬ 
darmes die aggregierten und die solitären Follikel markig infiltriert. 

Zeitschrift für Heilkunde. XV. 14 
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Die entsprechenden Mesenterialdrüsen sehr stark geschwollen, 
markig. 

Die Milz auf das Doppelte vergrössert, blutreich, weich. 

In der Gallenblase ziemlich viel helle, nicht getrübte, dünne 
Galle. Ihre Wand anscheinend nicht pathologisch verändert. 

Deckglaspräparate: 

Inhalt der Gallenblase. Keine Bacterien. Viele Epithelien. 

Culturen (Abnahme des Impfmaterials sechs Stunden nach 
dem Tode): 

Inhalt der Gallenblase. Negativ. Die zwei damit beschickten 
Zucker-Glycerin-Agarplatten blieben vollkommen steril. 

Schnitte: 

Wand der Gallenblase. In der Mucosa geringe leukocytäre 
Infiltration. Das Epithel fast ganz defect Bacterien nirgends zu 
finden. 

Mesenterialdrüsen. Ziemlich reichliche Häufchen kurzer Bacillen. 

Milz. Einzelne Häufchen kurzer Bacillen. 

Leber. Keine Bacterien zu sehen. 

Fälle aus dem Stadium necroseos. 

III. Fall. 28. December 1893. 32j. Klinik des Prof. Dr. 
v. Jaksch. 

Klinische Diagnose: Meningitis cerebro-spinalis. Pneumonia 
crouposa lobi inferioris pulmonis dextri? 

Die Patientin, welchb 10 Wochen vor ihrem Tode eine nor¬ 
male Entbindung mit normalem Puerperium durchgemacht hatte, 
war 2 Tage ante mortem in bewusstlosem Zustande auf die Klin ik 
gebracht worden, nachdem sie angeblich erst 4 Tage vorher plötz¬ 
lich unter Hitze- und Frostgefühl erkrankt war. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Typhus abdominalis in 
stadio necroseos incipientis. Tumor lienis acutus. Degeneratio 
parenchymatosa. Soor pharyngis. 

Im Darmkanale gallig gefärbte Inhaltsmassen. Im unteren 
Ileum und im Colon ascendens die aggregierten und die solitären 
Lymphfollikel stark geschwollen. In einem solchen Infiltrate, das 
zwei Querfinger über der Valvula ileo-coecalis sich befindet, eine 
5 cm im Durchmesser haltende Stelle des Centrums necrotisch. 
Die Mesenterialdrüsen des unteren Heums und des Anfangs theiles 
des Dickdarmes stark vergrössert, weich, röthlich gelb. 

Die Milz auf das Doppelte vergrössert, blutreich, schlaff. 

In der Gallenblase eine mässige Menge graugelber, trüber, 
dünner Flüssigkeit. Ihre Mucosa stellenweise geröthet 
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Deckglaspräparate: 

Inhalt der Gallenblase. Ungeheure Mengen von meist in Gruppen 
stehenden kurzen Bacillen. Epithelien. 

Mesenterialdrüsen. Einzelne kurze Bacillen. 

Milz. Einzelne kurze Bacillen. 

Leber. Einzelne kurze Bacillen. 

Ductus Wirsungianus. Spärliche kurze Bacillen. 

Culturen (Entnahme des Impfmaterials 26 Stunden nach 
dem Tode): 

Inhalt der Gallenblase. Nur Bacillus typhi. 

Mesenterialdrüsen. Nur Bacillus typhi. 

Milz. Nur Bacillus typhi. 

Leber. Nur Bacillus typhi. 

Ein Ductus hepaticus in der Leber. Nur Bacillus typhi. 

Ductus Wirsungianus. NurJBacillus typhi. 

Schnitte: 

Wand der Gallenblase. Leukocytäre Infiltration der Mucosa 
mit Epithelverlust. Die inneren Lagen der Mucosa stellenweise 
necrotisch. In der Mucosa theils zerstreut, theils in Häufchen 
liegende ungeheure Mengen von kurzen Bacillen. 

Mesenterialdrüsen. Sehr viele Häufchen von kurzen Bacillen. 

Milz. Sehr viele Häufchen von kurzen Bacillen. 

Leber. Sehr viele Häufchen von kurzen Bacillen. 

Pankreas. Keine Bacterien zu sehen. 

Darmtcand. Infiltrierte Peyer’sche Platte. An der Oberfläche 
verschiedenartige Bacterien in reichlicher Menge. In der Tiefe der 
infiltrierten Mucosa und Submucosa viele Häufchen kurzer Bacterien. 

IY. Fall. 29. Mai 1898. 18 j. <?. Abtheilung des Reg.-R. 
Prof. Dr. Pribram. 

Klinische Diagnose: Typhus abdominalis. Pneumonia bila- 
teralis. 

Die Erkrankung hatte 15 Tage gedauert 

Pathologisch*anatoniische Diagnose: Typhus abdominalis in 
stadio necroseos incipientis. Tumor lienis acutus. Degeneratio 
parenchymatosa. Bronchitis suppurativa. 

Im Darmkanale spärliche gallig gefärbte chymös-schleimigo 
resp. fäculente Massen. Die Schleimhaut desselben durchwegs ge- 
röthet und gelockert. Im unteren neum die aggregierten Lymph- 
follikel und auch einzelne solitäre Follikel markig geschwollen. 
Im Centrum der Infiltrationen Necrose. Der gleiche Befund an 

14* 
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fast sämmtlichen Lymphfollikeln des Dickdarmes. Die Mesenterial¬ 
drüsen ziemlich stark vergrössert, von markiger Beschaffenheit 
Die Milz um ein Drittel vergrössert, blutreich, sehr weich. 

In der Gallenblase reichliche dunkle, nicht getrübte dünn¬ 
flüssige Galle. Ihre Wand erscheint nicht pathologisch verändert. 
Deckglaspräparate: 

Inhalt der Gallenblase. Keine Bacterien. 

Cnltnren (Entnahme des Impfmaterials 12 Stunden nach 
dem Tode): 

Inhalt der Gallenblase: Negativ. 

Mesenterialdrüsen. Nur Bacillus typhi. 

Herzblut. Negativ. 


V. Fall. 13. Februar 1894. 30j. 6. Klinik des Prof. Dr. 
v. Jaksch. 

Klinische Diagnose: Tuberculosis. Typhus? Nephritis chro¬ 
nica. Oedema pulmonum. 

Der Patient war im Ganzen drei Wochen krank gewesen. 
Einmal und zwar einen Tag vor dem Tode war im Harne Gallen¬ 
farbstoff constatiert worden und war der Stuhl auffallend licht 
fast thonfarben gewesen. Am Tage des Todes selbst war der 
Ham wieder frei von Gallenfarbstoff gewesen und hatte der Stuhl 
ausschliesslich aus Fettkrystallen bestanden. 

* Pathologisch-anatomische Diagnose: Typhus abdominalis in 
stadio necroseos. Tumor lienis acutus. Degeneratio parenchyma- 
tosa. Emphysema pulmonum. Bronchitis catarrhalis. Pneumonia 
circumscripta bilateralis. Decubitus pharyngis et laryngis. Icterus 
gradus levioris. 

Im Dünndarme wenig Galle enthaltende chymös-schleimige 
Massen, denen im unteren Heum etwas Blut beigemischt war. Im 
Dickdarme acholische breiige Fäces. Im unteren Ileum die aggre¬ 
gierten und solitären Lymphfollikel stark geschwollen und auf der 
Höhe der Schwellung zumeist auch verschorft Um die Follikel 
die Mucosa stark geröthet Die entsprechenden Mesenterialdrüsen 
stark vergrössert, markig. 

Die Milz um die Hälfte grösser, blutreich, weich. 

In der Gallenblase spärliche wässerig-schleimige stark getrübte 
Flüssigkeit. Ihre Mucosa geschwollen und geröthet 
Deckglaspräparate: 

Inhalt der Gallenblase. Keine Bacterien. 

Ductus hepaticus. Keine Bacterien. 
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Culturen (Entnahme des Impfmaterials 18 Standen nach 
dem Tode): 

Inhalt der Gallenblase. Nur Bacillus typhi. 

Ductus hepaticus. Nur Bacillus typhi. 

Schnitte: 

Gallenblase. In der Mucosa starke leukocytäre Infiltration. Das 
Epithel noch gut erhalten. Stellenweise in der Mucosa Häufchen 
kurzer Bacillen. 

Leber. Allenthalben kleinste Nekroseherde in den Leber¬ 
läppchen. Im Bereiche der Nekroseherde die Leberzellen theils 
noch zu sehen, theils schon zerfallen. In den Gallengängen Ab¬ 
lösung des Epithels, aber keine leukocytäre Infiltration der Wand. 

VI. Fall. 1 $. Februar 1894. 21 j. $. Klinik des Reg.-R. 

Prof. Dr. Pribram. 

Klinische Diagnose: Typhus abdominalis. Albuminuria. Ulcera 
mollia vulvae. 

Die Patientin war vier Tage vor dem Tode in bewusstlosem 
Zustande auf die Klinik gebracht worden. Eine Anamnese hatte 
nicht erhoben werden können. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Typhus abdominalis in 
stadio necroseos. Tumor lienis acutus. Degeneratio parenchymatosa. 
Ulcera vulvae et vaginae. 

Im Dünn- und Dickdarme spärliche gallig gefärbte Inhalts¬ 
massen. Im unteren Ileum die aggregierten und solitären Lymph- 
follikel stark geschwollen und in der Mitte necrotisch. Im Anfangs- 
theile des Dickdarmes die solitären Lymphfollikel in der gleichen 
Weise verändert. Die entsprechenden Mesenterialdrüsen sehr stark 
geschwollen, markig. 

Die Milz auf das Doppelte vergrössert, blutreich, ziemlich dicht. 

In der Gallenblase reichliche dunkle, nicht getrübte dünnflüssige 
Galle. Ihre Wand nicht pathologisch verändert. 

Deckglaspräparate: 

Inhalt der Gallenblase. Keine Bacterien. Viele Epithelien und 
viele Leukocyten. 

Culturen (Entnahme des Impfmaterials 16 Stunden nach 
dem Tode): 

Inhalt der Gallenblase. Negativ. 

Schnitte: 

Gallenblase. Keine Entzündung. Die inneren Lagen der Mucosa 
necrotisch. In der Mucosa keine Bacterien zu sehen. 

Müs. Spärliche Häufchen kurzer Bacillen. 
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YII. Fall. 21. Februar 1894. 22 j. *. Abtheilung des Reg.-R. 
Prof. Dr. Pribram. 

Klinische Diagnose: Typhus abdominalis. 

Die Erkrankung hatte drei Wochen mehr zwei Tage gedauert 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Typhus abdominalis in 
stadio necroseos. Tumor lienis acutus. Degeneratio parenchy- 
matosa. 

Im Darme blasse gelblich-graue chymöse resp. fäculente Massen 
in geringer Menge. Die Schleimhaut des ganzen Darmes geröthet 
Im unteren Ileum dichtstehende bis 0 5 cm* grosse, zum Theile noch 
mit anhaftenden Schorfresten versehene Ulcera, deren Ränder markig 
infiltriert sind. Die entsprechenden Mesenterialdrüsen wenig ver¬ 
grössert, gelb röthlich. 

Die Milz auf das Doppelte vergrössert, blutreich, weich. 

In der Gallenblase spärliche, schleimige, weissliche Flüssigkeit. 
Ihre Schleimhaut geschwollen. 

Deckglaspräparate: 

Inhalt der Gallenblase. Keine Bacterien. Viele Epithelien. 

Cnltnrcn (Entnahme des Impfmaterials 11 Stunden nach 
dem Tode): 

Inhalt der Gallenblase. Nur bacillus typhi. 

Schnitte: 

Gallenblase. In derMucosa ziemlich starkeleukocytäre Infiltration. 
Das Epithel grösstentheils defect. Keine Bacterien zu sehen. 

Mesenterialdrüsen. Keine Bacterien zu sehen. 

Milz. Keine Bacterien zu sehen. 

Leber. Keine Bacterien zu sehen. 

VIII. Fall. 24. Februar 1894. 20 j. Abtheilung des Reg.-R. 
Prof. Dr. Pribram. 

Klinische Diagnose: Typhus abdominalis. Nephritis. Bronchitis. 

Der Tod war im Anfänge der vierten Krankheitswoche erfolgt. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Typhus abdominalis in 
stadio necroseos. Tumor lienis acutus. Degeneratio parenchymatosa. 
Bronchitis catarrhalis. Pneumonia lobularis. Ulcera laryngis. 

Im Darme spärlicher, dünnflüssiger, blassgelblich-grauer Inhalt. 
Im unteren Heum und dem Anfangsstücke des Dickdarmes den 
aggregierten und solitären Lymphfollikeln entsprechend markige 
Infiltrate mit centraler Necrose. Die Schorfe zum Theile in Ab¬ 
lösung begriffen. Die entsprechenden Mesenterialdrüsen stark ge¬ 
schwollen. 

Die Milz auf das Doppelte vergrössert, blutreich, weich. 
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In der Gallenblase klare, dunkle Galle. Ihre Wand nicht patho¬ 
logisch verändert. 

Deckglaspräparate: 

Inhalt der Gallenblase. Zahlreiche kurze Bacillen. 

Cnltoren (Entnahme des Impfmaterials 28 Stunden post 
mortem): 

Inhalt der Gallenblase. Nur Bacillus typhi. 

Schnitte: 

Gallenblase. In der Mucosa starke leukocytäre Infiltration. 
Das Epithel ganz defect. In den inneren Lagen der Mucosa reich¬ 
liche kurze Bacillen, theils zerstreut, theils in Häufchen. 


IX. Fall. 15. November 1893. 34j. S. Klinik des Reg.-R. 
Prof. Dr. Fribram. 

Klinische Diagnose: Typhus abdominalis. Pneumonia. Me¬ 
ningitis? 

Die Erkrankung hatte vier Wochen vor dem Tode begonnen. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Typhus abdominalis in 
stadio necroseos. Tumor lienis acutus. Degeneratio parenchymatosa. 
Nephritis acuta circumscripta multiplex. Pneumonia bilateralis 
incipiens. 

Im Dünndärme stark gallig gefärbte chymös-schleimige Massen. 
Im Dickdarme dickbreiige Fäces. Im untersten Ileum, den aggre¬ 
gierten und solitären Lymphfollikeln entsprechend zahlreiche bis 
6 cm 8 grosse, grösstentheils noch mit anhaftenden Schorfen versehene 
Ulcera mit markig infiltrierten Rändern. Die Mesenterialdrüsen 
des untersten Ileums stark vergrössert, markig. 

Die Milz um ein Drittel grösser, blutreich, weich 

In der Gallenblase hellgelbe, flockig getrübte schleimige Flüssig¬ 
keit in spärlicher Menge. Ihre Schleimhaut geschwollen, geröthet. 

In der Corticalis beider Nieren ausser punktförmigen Blutaus¬ 
tritten einzelne weissliche, bis hirsekorngrosse Knötchen mit rothen 
Höfen. 

Deckglaspräparate: 

Inhalt der Gallenblase. Einzelne Häufchen kurzer Bacillen, 
Epithelien und viele Leukocyten. 

Mesenterialdrüsen. Reichliche kurze Bacillen und Coccen theils 
einzeln, theils zu zwei. 

Milz. Keine Bacterien. 

Leber. Keine Bacterien. 

Nierenknötchen. Reichliche kurze Bacillen und viele Leukocyten. 

Inhalt des Ductus thoracicus. Keine Bacterien. 
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Coltnren (Entnahme des Impfmateriales 19 Stunden nach 
dem Tode): 

Inhalt der Gallenblase. Nur Bacillus typhi. 

Mesenterialdrüsen. Nur Bacillus typhi. 

Milz. Nur Bacillus typhi. 

Leber. Nur Bacillus typhi. 

Nierenknötchen. Nur Bacillus typhi. 

Herzblut. Negativ. 

Inhalt des Ductus Wirsungianus. Negativ. 

Inhalt des Ductus thoracicus. Negativ. 

Subarachnoidealflüssigkeit. Negativ. 

Schnitte: 

Gallenblase. In der Mucosa leukocytäre Infiltration und stellen¬ 
weise Häufchen kurzer Bacillen. 

Mesenterialdrüsen. Etliche Häufchen kurzer Bacillen. 

Milz. Sehr spärliche Häufchen kurzer Bacillen. 

Leber. Spärliche Häufchen kurzer Bacillen. 

Nierenknötchen. Leukocytäre Infiltration mit reichlichen Häuf¬ 
chen kurzer Bacillen. 

Fälle aus dem Stadium uleerationis. 

X. Fall. 16. Juni 1893. 18jähr. S. Spital der barmherzigen 
Brüder. Primarius Dr. HorciclM. 

Klinische Diagnose: Pneumonia bilateralis. Typhus? 

Der Patient war angeblich 16 Tage vor dem Tode erkrankt 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Typhus abdominalis in 
stadio ulcerationis. Tumor lienis acutus. Degeneratio parenchy- 
matosa. Bronchitis catarrhalis. Pneumonia lobularis bilateralis. 

Im Darme eine geringe Menge dünnbreiigen, grau gelblichen, 
schleimigen resp. fäculenten Inhalts. Im untersten neum die aggre¬ 
gierten und einzelne solitäre Lymphfollikel geschwollen und mit 
bis 15 cm grossen, scharf gerandeten ulcerösen Substanzverlusten 
versehen. Sonst die Schleimhaut des ganzen Darmes blass. Die 
entsprechenden Mesenterialdrüsen mässig vergrössert, blutreich. 

Die Milz etwas vergrössert, blutreich, weich. 

In der Gallenblase spärliche trübe, flockige, ziemlich dünne 
Flüssigkeit von weisslicher Farbe. Die Mucosa etwas geröthet, 
stark aufgelockert und geschwollen. 

Deckglaspräparate: 

Inhalt der Gallenblase. Sehr spärliche kurze Bacillen. Viele 
Epithelien und viele Leukocyten. 

Ein pneumonischer Herd. Nach Gram färbbare Diplococcen. 
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Culturen (Entnahme des Impfmaterials 24 Standen nach 
dem Tode): 

Inhalt der Gallenblase. Bacillus typhi und einzelne porcellan- 
weisse Colonien eines ziemlich kurzen unbeweglichen, nicht näher 
bestimmbaren Bacillus. 

Mesenterialdrüsen. Nur Bacillus typhi. 

Müs. Nur Bacillus typhi 
Schnitte: 

Gallenblase. Leukocytäre Infiltration und Oedem der Mucosa. 
Das Epithel fast ganz defect Bacterien nicht zu finden. 

XI. Fall. 13. December 1893. 26j. $. Klinik des Professor 
Dr. v. Jakseh. 

Klinische Diagnose: Typhus abdominalis. Haemorrhagiae 
multiplices. 

Die Patientin war drei Wochen krank gewesen. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Typhus abdominalis in 
stadio ulcerationis. Tumor lienis acutus. Degeneratio parencby- 
matosa. Nephritis dextra circumscripta suppurativa. Necrosis 
circumscripta hepatis ex embolia rami venae portae. Peritonitis 
mcipiens. Soor linguae et pharyngis. Haemorrhagiae cutis. 

Im Barme spärliche chymöse resp. fäculente Massen. Im 
unteren Abschnitt des Ileums ferner im Coccum, Colon ascendens 
und Colon transversum ziemlich reichliche, bis 1*5 cm 8 grosse, 
theils mit einer grau-bräunlichen Schorfmasse bedeckte, theils 
bereits gereinigte Ulcera, welche den aggregierten und solitären 
Lymphfollikeln entsprechen und von stark infiltriertem Gewebe 
begrenzt sind. Die entsprechenden Mesenterialdrfisen etwas ver¬ 
größert, blutreich. 

Die Müs auf das Doppelte intumesciert, sehr blutreich, weich. 
Auf ihrer Kapsel zartes fibrinöses Exsudat 

In der Gallenblase eine geringe Menge einer hellgelben, dünnen, 
leicht getrübten Flüssigkeit Ihre Wand anscheinend etwas ver¬ 
dickt. 

Die Leber etwas grösser, blass, weich. Im linken Lappen, in 
einem hühnereigrossen Antheil der Leber, welcher sich im allge¬ 
meinen durch seine etwas dunklere Farbe gegen die Nachbarschaft 
abhebt, mehrere bis 05 cm* grosse, gelblich-weisse scharf abge¬ 
grenzte Herde von unregelmässiger Gestalt Die zu diesem Leber- 
antheile führenden Aeste der Vena portae thrombosiert Auf dem 
Peritoneum der Leber, im Bereiche des linken Lappens zartes 
fibrinöses Exsudat 
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Die Nieren blass, leicht zerreisslich, weich. Io der rechten 
Niere and zwar entsprechend der Basis einer Pyramide ein von 
einem rothen Hofe umgebener Abscess von 5 mm Durchmesser. 

Deckglaspräparate: 

Inhalt der Gallenblase. Sehr viele kurze Bacillen. Viele Epi- 
thelien. 

Mesenterialdrüsen. Spärliche meist zu zwei angeordnete Coccen. 

Milz. Keine Bacterien. 

Necroseherde in der Leber. Reichliche Coccen und kurze 
Bacillen. 

Ductus hepaticus. Sehr viele kurze Bacillen. 

Abscess der rechten Niere. Reichliche Coccen, meist zu zwei 
angeordnet Sehr viele Leukocyten. 

Peritonitisches Exsudat. Sehr zahlreiche Coccen, meist zu zwei 
angeordnet. 

Culturen (Entnahme des Impfmaterials 19 Stunden nach 
dem Tode): 

Inhalt der Gallenblase. Bacillus typhi und in spärlichen Colo- 
nien Streptococcus pyogenes (bestimmt nach dem Wachsthum auf 
Agar und im Gelatinestich und nach der Färbung nach Gram). 

Müz. Bacillus typhi und Staphylococcus pyogenes aureus (be¬ 
stimmt nach dem Wachsthum auf Agar und im Gelatinestich [gelbe 
Farbe und Verflüssigung der Gelatine] und nach der Färbung nach 
Gram). 

Necroseherde in der Leber. Nur Staphylococcus pyogenes aureus 
(bestimmt wie bei der Milz). 

Ductus hepaticus. Bacillus typhi und Streptococcus pyogenes 
(bestimmt wie bei dem Inhalte der Gallenblase). 

Abscess der rechten Niere. Nur Staphylococcus pyogenes aureus 
(bestimmt wie bei der Milz). 

Schnitte: 

Gallenblase. Leukocytäre Infiltration der Mucosa und aus¬ 
gedehnter Epitheldefect. Stellenweise in der Mucosa Häufchen 
kurzer Bacillen. 

Mesenterialdrüsen. Kleinste Herde von Necrose und einzelne 
Häufchen von kurzen Bacillen. 

Milz. Spärliche Häufchen von kurzen Bacillen. 

Necroseherde in der Leber. Necrose des Leberparenchyms mit. 
sehr reichlichen Staphylococcen in Blutgefässen. Sonst in der Leber, 
in den grösseren Gallengängen leukocytäre Infiltration der Wände, 
Ablösung des Epithels und Ablagerung vieler kurzer Bacillen in 
der Mucosa. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vorkommen von Typhnsbacillen in der Gallenblase bei Typhus abdominalis. 213 

Abscess in der rechten Niere. Vereiterung des Nierengewebes 
mit zahlreichen Stapbylococcen in Blutgefässen. 


XII. Fall. 9. Juni 1893. lOj, S. Kaiser Franz Josephs- 
Kinderspital. Klinik des Prof. Dr. Ganghofner. 

Klinische Diagnose: Typhus abdominalis. Peritonitis acuta 
diffiisae perforatione intestini. 

Der Knabe war durch drei Wochen krank gewesen. Einen 
Tag vor dem Tode waren peritonitische Erscheinungen in Form 
von Schmerzen im Unterleib und heftigem Erbrechen aufgetreten. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Typhus abdominalis in 
stadio ulcerationis subsequente peritonitide acuta diffusa. Tumor 
lienis acutus. 

Im Dünndärme schleimig - chymöse Massen. Im Dickdarme 
breiige blass-gelbliche Fäcalmassen. Die Schleimhaut des Dünn¬ 
darmes im Allgemeinen blass. Im Bereiche der untersten 100 cm 
des Ileums reichliche, den aggregierten und solitären Lymphfollikeln 
entsprechende, bis 0*5 cm * grosse Ulcera mit infiltrierten Rändern 
nnd stellenweise anhaftenden Schorfresten. Ebensolche Ulcera auch 
in einem 90 cm über der Valvula ileo-coecalis befindlichen 2'/a cm 
langen, die Spitze des Zeigefingers aufnehmenden Diverticulum 
Meckelii clausum. Hier die Geschwüre auffallend tiefgreifend, 
sodass in zwei nebeneinander befindlichen 3 mm im Durchmesser 
haltenden Stellen die Ulceration bis an das Peritoneum reicht und 
ein ganz leichter Zug genügt, um daselbst eine Perforation des 
Divertikels zu erzeugen. Die Mesenterialdrüsen des untersten 
Ileums bis auf Nussgrösse intumesciert, von markiger Beschaffenheit. 

In der Bauchhöhle allenthalhen zwischen den Viscera vertheilt 
ca. 1 Liter serös-eitrigen fibrinösen Exsudates. Das Peritoneum 
überall getrübt, an vielen Stellen geröthet und mit fibrinösen 
Exsudatlamellen bedeckt 

Die Milz mehr als doppelt so gross, blutreich, ziemlich derbe. 

In der Gallenblase zähe dunkle Galle. Ihre Wand anscheinend 
nicht pathologisch verändert. 

Deckglaspräparate: 

Inhalt der Gallenblase. Keine Bacterien. 

Peritonitisches Exsudat. Zahlreiche Bacterien, theils Coccen, 
theils verschiedenartige Bacillen. 

Culturen (Entnahme des Impfmaterials 15 Stunden nach 
dem Tode): 

Inhalt der Gallenblase. Nur Bacillus typhi. 

Mesenterialdriisen. Negativ. 
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Milz. Bacillus typhi und Staphylococcus pyogenes aureus (be¬ 
stimmt nach dem Wachsthume auf Agar und im Gelatinestiche [gelbe 
Farbe und Verflüssigung der Gelatine] und nach der Färbung nach 
Gram). 

Peritonitisches Exsudat. Staphylococcus pyogenes aureus (be¬ 
stimmt wie bei der Milz) und Streptococcus pyogenes (bestimmt 
nach dem Wachsthum auf Agar und im Gelatinestiche und nach 
der Färbung nach Gram). 


XIII. Fall. 15. Jänner 1894. 45jähr. 6. Klinik des Prof. 
Dr. v. Jaksch. 

Klinische Diagnose: Typhus abdominalis. Pneumonia praecipue 
lateris dextri. 

Der Patient war am 22. December erkrankt, am 11. Jänner 
in das Spital eingetreten und am 13. Jänner gestorben. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Typhus abdominalis in 
stadio ulcerationis. Tumor lienis acutus. Degeneratio parenchy- 
matosa. Pneumonia fibrinosa lobaris dextra et lobularis sinistra. 

Im Darme spärliche blasse, gelblich-graue chymöse resp. fäcu- 
lente Massen. Im Ileum, den aggregierten Lymphfollikeln ent¬ 
sprechend bis 3 cm* grosse, gereinigte Ulcera, deren Ränder 
noch deutlich geschwollen sind. Die entsprechenden Mesenterial¬ 
drüsen stark geschwollen, blutreich. 

Die Milz auf das Doppelte vergrössert, blutreich, weich. 

In der Gallenblase spärliche, hellgelbe trübe Flüssigkeit. Ihre 
Mucosa blass, ziemlich stark aufgelockert. 

In der rechten Lunge der Unterlappen sowie die hinteren 
Partien des Mittel- und Oberlappens gran pneumonisch hepatisiert. 

In der linken Lunge lobuläre Hepatisation. 

Deckglaspräparate: 

Inhalt der Gallenblase. Sehr reichliche Häufchen kurzer 
Bacillen. 

Hepatisation der rechten Lunge. Sehr reichliche Diplococcen, 
nach Gram färbbar. Daneben auch Bacillen. 

Culturen (Entnahme des Impfmaterials 24 Stunden nach 
dem Tode): 

Inhalt der Gallenblase. Nur Bacillus typhi. 

Schnitte: 

Gallenblase. Starke leukocytäre Infiltration der Mucosa. In 
der Mucosa keine Bacterien zu sehen. 
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XIV. Fall. 9. December 1893. 21jähr. 9 . Klinik des Prof. 
Dr. v. Jaksch. 

Klinische Diagnose: Typhus abdominalis. 

Pneumonia lobularis. Albuminuria. 

Die Erkrankung hatte fünf Wochen vor dem Tode mit Fieber 
und Mattigkeit begonnen. Erst eine Woche vor dem Tode war die 
Patientin bettlägerig geworden. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Typhus abdominalis in 
stadio ulcerationis. Tumor lienis acutus. Degeneratio parenchy- 
matosa. Bronchitis suppurativa. Pneumonia lobularis dextra. 

Im Darme dünnbreiiger chymöser resp. faculenter Inhalt. Im 
untersten Ileum mehrere den aggregierten Follikeln entsprechende, 
bis 15 cm a grosse Ulcera, an welchen noch stellenweise Schorfreste 
anhaften, und deren Ränder infiltriert sind. Die entsprechenden 
Mesenterialdrüsen grösser. 

Die Milz nur etwas grösser, blutreich, weich. 

In der Gallenblase helle, dünne, trübe Flüssigkeit Ihre Wand 
anscheinend nicht pathologisch verändert. 

Im Oberlappen der rechten Lunge mehrere lobulare Herde 
pneumonischer Hepatisation. In den Bronchien eitriger Inhalt. 

Deckglaspräparate: 

Inhalt der Gallenblase. Ungeheure Mengen kurzer Bacilleu. 

Ductus choledochus. Sehr reichliche kurze Bacillen. 

Ductus hepaticus. Sehr reichliche kurze Bacillen. 

Milz. Keine Bacterien zu sehen. 

Bronchialinhalt. Sehr viele Diplococcen aber auch Bacillen. 

Culturen (Entnahme des Impfmaterials 18 Stunden nach 
dem Tode): 

Inhalt der Gallenblase. Bacillus typhi und spärliche weisse 
Colonien eines grossen, unbeweglichen Bacillus, der nicht weiter ver¬ 
folgt wurde. 

Mesenterialdrüsen. Negativ. 

Milz. Nur Bacillus typhi. 

Leber. Negativ. 

Ductus choledochus. Nur Bacillus typhi. 

Ductus hepaticus. Nur Bacillus typhi. 

Schnitte: 

Gallenblase. Necrose der inneren Lagen der Mucosa. Fast 
vollständiger Epitheldefect. In den necrotischen Theilen der Mucosa 
zerstreute kurze Bacillen. 

Mesenterialdrüsen. Keine Bacterien zu sehen. 

Milz. Keine Bacterien zu sehen. 
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Leber. Keine Bacterien zu sehen, wohl aber kleinste Necrose- 
herdc in vielen Acini. 

XV. Fall. 19. Juli 1893. 20j. i. Klinik des Reg.-R. Prof. 
Dr. Pr ihr am. 

Klinische Diagnose: Typhus abdominalis. Pneumonia lobularis. 

Patient war acht Wochen vor dem Tode unter Hitze und 
Brustschmerzen erkrankt. Fünf Wochen vor dem Tode war der¬ 
selbe bettlägerig geworden. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Typhus abdominalis in 
stadio ulcerationis. Tumor lienis acutus. Degeneratio parenchy- 
matosa. Ulcera laryngis. Pneumonia lobularis bilateralis. Endo- 
carditis recens ad valvulas aortae. Tuberculosis obsoleta apicum 
pulmonum. 

Im Darme stark gallig gefärbte chymös-schleimige resp. facu- 
lente Massen. Im Ileum an Stelle von aggregierten und solitären 
Lymphfollikeln gereinigte Ulcera, deren Ränder geschwollen er¬ 
scheinen. Die Mesenterialdrüsen stark vergrössert. 

Die Milz auf das Doppelte intumesciert, blutreich, weich. 

In der Gallenblase dunkle, nicht getrübte dünne Galle. Ihre 
Wand anscheinend nicht pathologisch verändert 

Die Lungen allenthalben von lobulären Herden pneumonischer 
Hepatisation durchsetzt. 

Das llerz dem Körper entsprechend gross. Sein Fleisch blass. 
An den Aortenklappen zarte, weiche Excrescenzen. 

Deckglaspräparate: 

Inhalt der Gallenblase. Reichliche kurze Bacillen. 

Müz. Reichliche kurze Bacillen. 

Hepatisierte Lungenpartien. Diplococcen nach Gram färbbar, 
zum grössten Theile mit deutlichen Kapseln versehen. 

Endocarditische Excrescenzen. Streptococcen. 

Culturen (Entnahme des Impfmateriales 15 Standen nach 
dem Tode): 

Inhalt der Gallenblase. Nur Bacillus typhi. 

Milz. Nur Bacillus typhi. 

Hepatisierte Lungenpartien. Nur Diplococcus pneumoniae (be¬ 
stimmt nach dem W achsthum auf Agar und nach der Färbung nach 
Gram). 


Fälle aus dem Stadium reparationis . 

XVI. Fall. 3. Jänner 1894. 35j. s . Abtheilnng des Reg.-R 
Prof. Dr. Pribram. 
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Klinische Diagnose: Exsudatum pleuriticum dextrum. In- 
filtratio pulmonum tuberculosa? Tumor intestini. Nephritis sub¬ 
acuta. Uraemia. 

Die Patientin war fünf Wochen vor dem Tode erkrankt 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Typhus abdominalis in 
stadio reparationis. Tumor lienis acutus. Degeneratio parcnchy- 
matosa. Bronchitis suppurativa. Morbus Brightii chronicus et 
recens. Hypertrophia ventriculi cordis sinistri. Abscessus renis 
dextri. Lien mobilis. 

Im Barme spärliche chymöse resp. fäculente Massen von braun¬ 
gelblicher Farbe. Im untersten Ileum den aggregierten Lymph- 
follikeln entsprechend einzelne bis 6 cm® grosse, vollkommen ge¬ 
reinigte Ulcera, deren Ränder flach erscheinen. Die entsprechenden 
Mesenterialdrüsen etwas grösser, röthlich-grau. 

Die Milz auf das Doppelte vergrössert, blutreich, schlaff. Ihre 
Gcfasse stark verlängert. Der dadurch gebildete Stiel der Milz 
um 270° von rechts nach links gedreht. 

In der Gallenblase ziemlich viel hellgelbe, dünne Flüssigkeit. 
Ihre Innenfläche stellenweise etwas geröthet. 

Die Nieren grösser, an der Oberfläche mit narbigen Einziehungen 
versehen, überhaupt bleich, gelblich verfärbt, gelockert. An der 
Oberfläche der rechten Niere einzelne bis hanfkorngrosse und ein 
erbsengrosser von rothen Höfen umgebener Abscess. 

Deckglaspräparate: 

Inhalt der Gallenblase. Sehr reichliche kurze Bacillen, Epi- 
thclien und spärliche Leukocyten. 

Ductus Wirsungianus. Keine Bacterien nachzuweisen. 

Ductus hepatieus. Keine Bacterien nachzuweisen. 

Mesenterialdrüsen. Spärliche kurze Bacillen. 

Milz. Keine Bacterien nachzuweisen. 

Leber. Spärliche Coccen, hie und da in kurzen Ketten. Da¬ 
neben auch einzelne Bacillen. 

Niere. Keine Bacterien nachzuweisen. 

Culturen (Entnahme des Impfmaterials 25 Stunden nach 
dem Tode): 

Inhalt der Gallenblase. Nur Bacillus typhi. 

Ductus hepatieus. Nur Bacillus typhi. 

Mesenterialdrüsen. Nur Bacterium coli commune (bestimmt nach 
dem Wachsthum in Agar [Gasbildung], auf Kartoffeln [saftiger 
gelbbrauner Ueberzug], in Milch [Gerinnung] und nach der positiven 
Indol-Reaction in Bouillon). 

Milz. Nur Bacillus typhi. 
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Leber. Bacillus typhi und Streptococcus pyogenes (bestimmt 
nach dem Wachsthum auf Agar und im Gelatinestich und nach der 
Färbung nach Gram). 

Nierenabscesse. Nur Streptococcus pyogenes (bestimmt wie bei 
der Leber). 

Ductus Wirsungianus. Bacillus typhi und Streptococcus pyogenes 
(bestimmt wie bei der Leber). 

Schnitte: 

Gallenblase. Necrose der inneren Lagen der Mucosa. In der 
Mucosa keine Bacterien zu sehen. 

Milz. Einzelne Häufchen von Streptococcen in Blutgefässen. 

Leber. Viele Häufchen von Streptococcen in Blutgefässen. 

Nierenabscesse. Vereiterung des Nierengewebes mit vielen 
Häufchen von Streptococcen in Blutgefässen. 

Pankreas. Keine Bacterien zu sehen. 

XVII. Fall. 5. Jänner 1894. 19j. *. Abtheilung des Reg.-R. 
Prof. Dr. Pribram. 

Klinische Diagnose: Typhus abdominalis. Pneumonia lobi 
superioris dextri. 

Die Patientin war fünf Wochen vor dem Tode erkrankt 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Typhus abdominalis in 
stadio reparationis. Tumor lienis acutus. Degeneratio parenchy- 
matosa. Pneumonia fibrinosa lobi superioris dextri in gangraene- 
scentia. Pneumonia lobularis sinistra. 

Im Darme gelblich-graue chymöse resp. fäculente Massen. Im 
Ileum einzelne den aggregierten Lymphfollikeln entsprechende, bis 
1*5 cm* grosse, gereinigte Ulcera, deren Ränder nicht geschwollen 
und schwärzlich verfärbt sind. Die entsprechenden Mesenterial¬ 
drüsen leicht vergrössert, braunroth. 

Die Milz um ein Drittel vergrössert, von mittlerem Blutgehalte, 
weich. 

In der Gallenblase hellgelbe, leicht getrübte dünne Flüssigkeit 
Die Mucosa aufgelockert 

Deckglaspräparate: 

Inhalt der Gallenblase. Sehr reichliche kurze Bacillen. 

Ductus Wirsungianus. Ziemlich viele kurze Bacillen. 

Ductus hepaticus. Viele kurze Bacillen. 

Mesenterialdrüsen. Keine Bacterien zu sehen. 

Milz. Keine Bacterien zu sehen. 

Leber. Sehr spärliche Coccen. 

Niere. Keine Bacterien zu sehen. 
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Culturen (Entnahme des Impfmaterials 9 Stunden nach 
dem Tode): 

Inhalt der Gallenblase. Nur Bacillus typhi. 

Ductus hepaticus. Nur Bacillus typhi. 

Mesenterialdrüsen. Nur Bacillus typhi 

Milz. Nur Bacillus typhi. 

Leber. Negativ. 

Niere. Nur Bacillus typhi. 

Ductus Wirsungianus ., Nur Bacillus typhi. 

Schnitte: 

Gallenblase. Die inneren Lagen der Mucosa necrotisch. In 
der Mucosa keine Bacterien zu sehen. 

Mesenterialdrüsen. Keine Bacterien zu sehen. 

Milz. Keine Bacterien zu sehen. 

Leber. Keine Bacterien zu sehen. 

Niere. Keine Bacterien zu sehgn. 

XVIII. Fall. 30. Jänner 1894. 20j. 6. Abtheilung des Reg.-R. 
Prof. Dr. Pribram. 

Klinische Diagnose: Pleuropneumonia dextra. Meningitis et 
encephalitis. Thrombosis arteriarum cerebri. Typhus abdominalis? 

Der Patient war fünf Wochen vor dem Tode erkrankt. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Typhus abdominalis in 
stadio reparationis. Vegetationes globulosae in ventriculo cordis 
sinistro. Embolia arteriae fossae Sylvii sinistrae subsequente en- 
cephalomalacia. Infarctus anaemicus lienis. 

Im Dünndärme dünnflüssiger grauer Inhalt, im Dickdarme 
breiige deutlich gallig gefärbte Fäcalmassen. Im unteren Heum, 
den aggregierten Lymphfollikeln entsprechend, bis 1 cm* grosse, 
glattrandige vollkommen gereinigte Ulcera. Analoge nur kleinere 
Ulcera im Anfangstheile des Dickdarmes entsprechend den solitären 
Lymphfollikeln. Die Mesenterialdrüsen nicht geschwollen. 

Die Milz etwas grösser, sehr schlaff In ihrem hinteren Rande 
ein walnussgrosser anämischer KeiL 

In der Gallenblase dunkle, leicht getrübte Galle. Ihre Wand 
anscheinend nicht pathologisch verändert. 

Deckglaspräparate: 

Inhalt der Gallenblase. Viele kurze Bacillen. 

Culturen (Entnahme des Impfmaterials 18 Stunden nach 
dem Tode): 

Inhalt der Gallenblase. Nur Bacillus typhi. 
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Schnitte: 

Gallenblase. In der Mucosa leukocytäre Infiltration. Das 
Epithel in der Tiefe der Buchten noch erhalten. Bacterien in der 
Mucosa nicht zu finden. 

XIX. Fall. 23. Februar 1894. 22jähr. 9. Abtheilung des 
Reg.-R. Prof. Dr. Prtbram. 

Klinische Diagnose: Nephritis. Bronchitis diffusa. Meningitis? 
Typhus abdominalis? 

Die Patientin war drei Tage vor ihrem Tode in schwer be¬ 
nommenem Zustande in das Spital gebracht worden. Eine Anamnese 
hatte nicht erhoben werden können. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Typhus abdominalis in 
stadio reparationis. Tumor lienis acutus. Degeneratio parenchy- 
raatosa. Pneumonia lobularis. Cholelithiasis et Cholecystitis cum 
peritonitide circumscripta. 

Im Dünncfarme spärliche aunne, grau-gelbliche Flüssigkeit. Im 
Dickdarme reichlicher Fäcalbrei. Im unteren Ileum, den aggre¬ 
gierten Lymphfollikeln entsprechend, mehrere bis 15 cm 2 grosse 
Ulcera, mit scharfen nicht geschwollenen Rändern. Die Mesenterial¬ 
drüsen nicht vergrössert. 

Die Milz um ein Drittel grösser, blutreich, weich. 

In der Gallenblase eine reichliche Menge einer trüben, grau¬ 
gelblichen dicklichen Flüssigkeit und drei Gallensteine, von denen 
einer 2 cm 8 , die beiden anderen je 0 5 cm* gross sind. Die Wand 
der Gallenblase verdickt. Am Grunde der Gallenblase eine zarte 
Verlöthung zwischen der Gallenblase und dem Peritoneum parietale 
der vorderen Banchwand. 

Die von dem Inhalte der Gallenblase angefertigten Deckglas¬ 
präparate geriethen vor der Färbung in Verlust. 

Cnlturen (Entnahme des Impfmaterials 36 Stunden nach 
dem Tode): 

Inhalt der Gallenblase. Bacillus typhi und spärliche weisse 
saftige Colonien eines nach Gram nicht färbbaren Staphylococcus. 

Schnitte: 

Gallenblase. In Schnitten von dem Fundus der Gallenblase 
zeigte sich hochgradige leukocytäre Infiltration der Mucosa, aber 
auch der Submucosa und Mnscularis, sodass diese Infiltration bis 
an das Peritoneum der Gallenblase reichte. In den inneren Lagen 
der Mucosa bestand ausserdem ausgebreitete Neer ose. Stellenweise 
erstreckte sich diese Necrose bis in die Submucosa. ln der Mucosa 
lagerten überall, besonders aber im Bereiche der Necrosestellen 
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sehr grosse Mengen von kurzen Bacillen, und zwar zum Theile in 
Häufchen, zum Theile zerstreut. Hie und da fanden sich solche 
Bacillen auch in der Submucosa. 

Schnitte von der Gegend des Gallenblasenhalses zeigten die¬ 
selben Veränderungen, nur in geringerem Grade ausgeprägt. Auch 
war hier die Zahl der BacUlen eine kleinere. 

Fälle von Typhus recidivus. 

XX. Fall. 8. Februar 1894. 17 jähr. 9. Abtheilung des Reg.-R. 
Prof. Dr. Pribram. 

Klinische Diagnose: Typhus abdominalis. Endocarditis ad 
valvulam mitralem. Albuminuria. Bronchitis. Enterohacmorrhagia. 

Die Patientin war in schwer krankem Zustande sechs Tage 
vor dem Tode auf die Abtheilung gebracht worden. Vorher war 
dieselbe angeblich nur 8 Tage krank gewesen. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Typhus abdominalis 
recidivus. Tumor lienis acutus. Degeneratio parenchymatosa. 
Haemorrhagia in tractum intestinalem. Anaemia universalis. Bron¬ 
chitis suppurativa. 

Im Dünndärme spärliche chymös-schleimige Massen. Im Dick¬ 
darme reichliches, theils flüssiges, theils locker geronnenes Blut. 
Im untersten Henm, den aggregierten Lymphfollikeln entsprechend, 
mehrere bis 1*5 cm* grosse, theils bereits ganz gereinigte, theils 
noch mit anhaftenden Schorfen versehene Ulcera, deren Ränder 
leicht geschwollen erscheinen. Im Grunde eines solchen Ulcus, 
knapp über der Valvula iles-coecalis ein erbsengrosses Blutcoagulum 
anhaftend. Ausser den genannten Ulcera im unteren Ileum und 
im Anfangstheile des Dickdarmes auch noch frische, markige Infil¬ 
trationen der aggregierten und solitären Lymphfollikel. Die Mesen¬ 
terialdrüsen stark geschwollen, markig. 

Die Milz um ein Drittel grösser, blutreich, weich. 

In der Gallenblase hellgelbe, klare Flüssigkeit in geringer 
Menge. Ihre Mucosa steUenweise geröthet 

Deckglaspräparate: 

Inhalt der Gallenblase. Ziemlich viele kurze Bacillen. 

Leber. Keine Bacterien zu sehen. 

Culturen (Entnahme des Impfmaterials 16 Stunden nach 
dem Tode): 

Inhalt der Gallenblase. Nur Bacillus typhi. 

Schnitte: 

Gallenblase. Starke leukocytäre Infiltration der Mucosa. Das 
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Epithel grösstentheils defect. In der Mucosa keine Bacterien 
zu sehen. 

XXL Fall. 17. Jänner 1894. 20j. 6. Klinik des Pro£ Dr. 
v. Jaksch. 

Klinische Diagnose: Typhus abdominalis. 

Der Patient war 16 Tage vor dem Tode schwer krank auf 
die Klinik gebracht worden. Eine Anamnese hatte nicht mehr 
erhoben werden können. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Typhus abdominalis 
recidivus. Tumor lienis acutus. Degeneratio parenchymatosa. 
Pneumonia lobularis bilateralis. 

Im Barme spärliche chymöse resp. fäculente Massen von blasser, 
gelblich-grauer Farbe. Im unteren Iljeum und dem Anfangstheile 
des Dickdarmes zahlreiche, zum Theil noch mit anhaftenden gelb¬ 
braunen Schorfen versehene bis 15 cm 2 grosse Ulcera mit ge¬ 
schwollenen Rändern, die den aggregierten und solitären Lymph- 
follikeln entsprechen. Daneben auch noch einzelne aggregierte 
und solitäre Follikel frisch markig infiltriert Die Mesenterial- 
drfisen geschwollen, markig. 

Die Milz auf das doppelte vergrössert, blutreich, weich. 

In der Gallenblase spärliche hellgelbe, dünne Flüssigkeit Ihre 
Mucosa stellenweise geröthet und geschwollen. 

Deckglaspräparate: 

Inhalt der Gallenblase. Viele kurze Bacillen. Viele Epithelien 
und Leukocyten. 

Culturen (Entnahme des Impfmaterials 10 Stunden nach 
dem Tode): 

Inhalt der Gallenblase. Nur Bacillus typhi. 

Schnitte: 

Gallenblase. Sehr starke leukocytäre Infiltration, öderaatöse 
Schwellung und hochgradige Dilatation der Blutgefässe in der 
Mucosa. Das Epithel meist noch erhalten. In der Mucosa spär¬ 
liche, zerstreute Bacillen. 

Milz. Keine Bacterien zu sehen. 

Leber. Keine Bacterien zu sehen. 

Niere. Keine Bacterien zu sehen. 

XXII. Fall. 16. Jänner 1894. 32jähr. <5. Klinik des Pn>f. 
Dr. v. Jaksch. 

Klinische Diagnose: Typhus abdominalis. Pneumonia lobu¬ 
laris bilateralis. Nephritis chronica gradus levioris. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vorkommen von Typhnsbacillen in der Gallenblase bei Typhus abdominalis. 223 


Die Erkrankung, weswegen der Patient in das Spital auf¬ 
genommen worden war, hatte 2—3 Wochen gedauert 5—6 Wochen 
früher war angeblich der Patient auch schwer krank gewesen. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Typhus abdominalis re- 
cidivus. Abscessus renis sinistri. 

Im Dünndärme stark gallig gefärbte chymös-schleimige Massen. 
Im Dickdarme breiige Fäcalmassen. Im untersten Ileum im Be¬ 
reiche einzelner aggregierter Lympbfollikel bis 0*5 cm* grosse in 
Verheilung begriffene Ulcera von ganz blasser Farbe. 110 cm über 
der Valvula ileo-coecalis in einem Follikelhaufen ein kreisrundes 
1 cm* grosses, stark geröthetes Infiltrat der Mucosa von 2 mm 
Dicke, in dessen Mitte sich ein ganz seichter, linsengrosser Sub¬ 
stanzverlust befindet. Die Mesenterialdrüsen leicht geschwollen, 
blass. 

Die Milz etwas grösser, blutreich, weich. 

In der Gallenblase helle, nur ganz leicht getrübte Galle. Ihre 
Wand anscheinend nicht pathologisch verändert. Im unteren Pole 
der linken Niere ein haselnussgrosser Abscess, umgeben von hämor¬ 
rhagischer Infiltration. 

Deckglaspräparate: 

Inhalt der Gallenblase. Sehr viele zum Theile in Häufchen 
liegende, kurze, Bacillen. 

Milz. Keine Bacterien zu sehen. 

Nierenabseess. Viele kurze Bacillen. 

Cultureu (Entnahme des Impfmaterials 12 Stunden nach 
dem Tode): 

Inhalt der Gallenblase. Nur Bacillus typhi. 

MHz. Negativ. 

Nierenabseess. Nur Bacillus typhi. 

Schnitte: 

Gallenblase. Sehr starke leukocytäre Infiltration der Mucosa. 
Das Epithel grösstentheils Defect. In der Mucosa reichliche Häuf¬ 
chen kurzer Bacillen. 

Milz. Keine Bacterien zu sehen. 

Leber. Keine Bacterien zu sehen. 

Nierenabseess. Verfärbung des Nierengewebes mit reichlichen 
Häufchen kurzer Bacillen. 


Ueberblickt man die hier geschilderten 22 Fälle, so sieht man, 
dass in der Gallenblase ungemein häufig die Typhuibacillen enthalten 
waren. 
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Nur in 3 Fällen und zwar im Falle II, im Falle IV und im 
Falle VI konnten keine Typhusbacillen aus der Gallenblase ge¬ 
züchtet werden, obwohl auch hier wie stets sonst jedesmal zwei 
Zocker-Glycerin-Agarplatten in zahlreichen Strichen mit dem 
Gallenblaseninhalte geimpft worden waren. Der eine dieser nega¬ 
tiven Fälle betraf das Stadium infiltrationis (Fall II), die beiden 
anderen (Fall IV und Fall VI) das Stadium necroseos. Aus den 
späteren Stadien des Typhus incl. der drei Fälle von Typhus reci- 
divus waren sämmtliche Fälle positiv. 

Die Typhusbacillen waren zumeist die einzigen Bacterien, die 
sich aus dem Inhalte der Gallenblase cultivieren Hessen. 

Nur bei 4 von den 19 positiven Fällen wuchsen in den primären 
Impfstrichen auf den Zucker-Glycerin-Agarplatten noch andere 
Bacterien; zweimal (Fall X und Fall XIV) andere nicht näher 
bestimmbare augenscheinlich saprophytische Bacillen, (in Fall X 
einzelne porcellanweisse Colonien eines ziemlich kurzen, unbeweg¬ 
lichen Bacillus, in Fall XIV spärliche weisse Colonien eines grossen 
unbeweglichen Bacillus), einmal (Fall XIX) ein saprophytischer 
Staphylococcus (spärliche weisse, saftige Colonien eines nach Grant 
nicht färbbaren Staphylococcus) und einmal (Fall XI) Streptococcus 
pyogenes in spärlichen Colonien. In den drei negativen Fällen 
blieben die primären Impfstriche vollkommen steril. 

Dieses gelegentliche Vorkommen anderer Bacterien als der 
Typhusbacillen in der Gallenblase stimmt so ziemlich überein mit 
den Resultaten der systematischen Untersuchungen der Gallenblase 
menschlicher Leichen auf ihren Bacteriengehalt, wie sie von Gilbert 
und Girod e 1 ), von Naunyn *) und von Läienne *) mitgetheilt wurden. 
Im Falle XIX war die Gallenblase übrigens schon von früher an 
Cholelithiasis krank gewesen und im Falle XI war es bei dem 
betreffenden Individuum auch sonst im Körper zu auf eine secundäre 
Infection mit Streptococcus pyogenes und Staphylococcus pyogenes 
aureus zu beziehenden Veränderungen gekommen. 

Die Zahl der Typhusbacillen in der Gallenblase war oft eine 
sehr grosse. 

Es zeigten die Deckglaspräparate von dem Inhalte der Gallen¬ 
blase in den Fällen, in welchen aus der Gallenblase nur Typhus¬ 
bacillen wuchsen (15 Fälle) 9 mal (Fall III, Fall VIII, Fall MI, 
Fall XV, Fall XVI, Fall XVII, Fall XVIII, Fall XXI, Fall XXII) 

*) Gilbert et Qirode, 1890 loco citato. 

*) Naunyn , Ueber das Vorkommen von Spaltpilzen iu der Gallenblase. 
Deutsche med. Woch. 1891 Nr. 5. 

3 ) IMienne, 1891 loco citato. 
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eine grosse Menge nach dem Ergebnisse der Cultur zweifellos 
als Typhusbacillen anzusprechender kurzer Bacillen, 2 mal (Fall IX, 
Fall XX) die gleichen Bacillen in geringerer Zahl und nur 4 mal 
(Fall I, Fall V, Fall VII, Fall XII) waren in den Deckglas¬ 
präparaten keine Bacterien zu finden. 

Auch in den 4 Fällen, in welchen aus der Gallenblase neben 
den Typhusbacillen noch andere Bacterien cultiviert wurden (Fall 
X, Fall XIV, Fall XIX, Fall XI) liessen die Deckglaspräparate von 
dem Inhalte der Gallenblase, soweit sie untersucht wurden (vom 
Falle XIX waren dieselben in Verlust gerathen) nur dieselben 
kurzen Bacillen erkennen, wie sie in den anderen Fällen gesehen 
wurden und zwar im Falle XIV und im Falle XI in grosser Menge, 
im Falle X in geringer Zahl. 

Zu wiederhdtemmaX fand sich Entzündung der Gallenblase 
und zwar 10 mal (Fall HI, Fall V, Fall VII, Fall Vm, Fall IX, 
Fall Xin, Fall XVIII, Fall XX, Fall XXI, Fall XXII) unter den 
15 Fällen, in welchen aus der Gallenblase nur Typhusbacillen 
gezüchtet werden konnten und 3 mal (Fall X, Fall XI, Fall XIX) 
unter den 4 Fällen, in welchen neben den Typhusbacillen aus dem 
Inhalte der Gallenblase noch andere Bacterien wuchsen, unter den 
in Bezug auf den Nachweis von Typhusbacillen aus der Gallenblase 
positiven 19 Fällen , im Ganzen also 13 mal — gewiss ein hoher 
Procentsatz, namentlich wenn man bedenkt, dass in 3 Fällen (Fall I, 
Fall XII, Fall XV) von den eben genannten 19 Fällen die Gallen¬ 
blasenwand nicht geschnitten wurde. 

Die Entzündung betraf in den 13 Fällen mit Cholecystitis 12 
mal lediglich die Mucosa, 1 mal (Fall XIX) die sämmtlichen Wand¬ 
schichten der Gallenblase mit daran sich anschliessender Peritonitis. 
Sie stellte sich als eine mehr minder stark entwickelte leukocytäre 
Infiltration dar, combiniert mit Hyperämie und Oedem, welch’ letzteres 
im Falle XXI einen besonders hohen Grad erreicht hatte. Das 
Epithel war hiebei fast immer grösstentheils defect. Nur in einzelnen 
Fällen, so namentlich im Falle XXI, war es noch vielen Orts in 
der Tiefe der Buchten der Mucosa erhalten. 2 mal fand sich neben 
der Entzündung der Mucosa auch Necrose und zwar im Falle m 
in den inneren Lagen der Mucosa, im Falle XIX nicht bloss da¬ 
selbst, sondern stellenweise auch in der ganzen Dicke der Mucosa, 
ja selbst in der Submucosa. 

Bacillen, die nach ihrem morphologischen Verhalten und nach 
der Färbung nach Gram, in Berücksichtigung des Culturresultates 
als Typhusbacillen angesprochen werden mussten, fanden sich in 
der Mucosa in 8 Fällen (Fall III, Fall V, Fall VIII, Fall IX ? 
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Fall XXI, Fall XXII, Fall XI, Fall XIX) von den 13 Fällen, 
4 mal in grosser Menge, 4 mal in geringerer Zahl. Meist lagerten 
diese Bacillen, wie es ja auch anderwärts für Typhusbacillen die 
Regel ist, in kleinen Häufchen, welche sich schon bei schwächeren 
Linsen durch ihre intensive Färbung verriethen. 

Ich stehe nicht an, diese Cholecystitis als wirkliche Cholecystitis 
typhosa anzusprechen und in den Typhusbacillen ihr causales Moment 
zu sehen. Eine Sonderstellung nimmt diesbezüglich nur der Fall 
XIX ein, in welchem Cholelithiasis bestanden hatte, und die Gallen¬ 
blase wahrscheinlich schon von früher her entzündet gewesen war. 
Trotzdem möchte ich glauben, dass auch in dieser Gallenblase die 
Cholecystitis vorwiegend durch die Typhusbacillen bedingt worden 
war, da die als Typhusbacillen anzusprechenden Bacillen gerade 
hier in sehr grosser Menge in der Mucosa, stellenweise auch in 
der Submncosa enthalten waren. Vielleicht hatte in diesem Falle 
geradezu die schon früher vorhanden gewesene mit der Chole¬ 
lithiasis zusammenhängende Entzündung der Gallenblasenwand die 
besondere Intensität der Cholecystitis typhosa bedingt, indem in 
dieser Gallenblase das Terrain gewissennassen besonders vorbereitet 
war, für die Einwirkung der Typhusbacillen. 

Von den übrigen in Bezug auf den Nachweis von Typhus¬ 
bacillen aus der Gallenblase positiven 6 Fällen zeigten die 3 Fälle, 
in denen die Gallenblase in Schnitten untersucht wurde (Fall XIV, 
Fall XVI, Fall XVII) Necrose der inneren Lagen der Mucosa, wo¬ 
bei sich im Falle XIV in diesen necrotischen Lagen der Mucosa 
zerstreute kurze Bacillen erkennen Hessen. Ob diese Necrose als 
Effect der Einwirkung der Typhusbacillen aufzufassen ist, wage 
ich nicht zu entscheiden, unmöglich wäre das nicht, immerhin könnte 
es sich dabei aber auch um postmortale Veränderungen gehandelt 
haben. 

Von den 3 Fällen endlich, in denen es nicht gelang, Typhus¬ 
bacillen aus dem Inhalte der Gallenblase zu cultivieren (Fall H, 
Fall IV, Fall VI), wurde im Falle IV die Gallenblase nicht ge¬ 
schnitten, im Falle II zeigte sie Necrose der inneren Lagen der 
Mucosa, und im Falle VI Entzündung in Form leukocytärer Infil¬ 
tration. Dieser Befund im Falle VI legt gewiss den Gedanken 
nahe, dass auch vielleicht in dieser Gallenblase Typhusbacillen vor¬ 
handen gewesen waren und ihre schädigende Wirkung auf die 
Mucosa geäussert hatten, dass es aber nicht gelungen war, in Deck¬ 
glaspräparaten oder culturell dieselben nachzuweisen. 

Die bacteriologischen und histologischen Befunde, insoweit sie 
ausser der frullenldasc sonst noch erhöhen wurden, will ich nur ganz 
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kurz berühren. Sie boten theils die gewöhnlichen Verhältnisse, 
theils aber auch in dieser oder jener Richtung interessante Einzel¬ 
heiten dar. 

Ans den Mesenterialdrüsen konnte in 6 von 9 Fällen nur 
Bacillus typhi, einmal (Fall XVI) nur Bacterium coli commune 
cultiviert werden, zweimal blieben die primären Agarplatten steril. 
In Schnitten wurden 4 mal Häufchen kurzer Bacillen gefunden, 

1 mal (Fall XI) waren dieselben combiniert mit ziemlich reichlichen 
kleinsten Necroseherden. Deckglaspräparate, die von 5 Fällen an¬ 
gefertigt wurden, zeigten bei positiver Typhusbacillencultur lmal 
einzelne kurze Bacillen, lmal (Fall IX) viele kurze Bacillen und 
Coccen, lmal (Fall XVI) bei Cultur von Bacterium coli commune 
spärliche kurze Bacillen nnd in 1 Falle (Fall XI), in welchem 
nicht cultiviert wurde, spärliche Coccen. 

Aus der Müe konnte in 8 von 11 Fällen nur Bacillus typhi, 

2 mal (Fall XI, Fall XII) neben Bacillus typhi auch noch Staphylo- 
coccus pyogenes aureus gezüchtet werden, 1 mal (Fall XXII) blieben 
die primären Agarplatten steril. In Schnitten, die von 11 Fällen 
zur Untersuchung gelangten, wurden 5 mal nur Häufchen kurzer 
Bacillen, 1 mal (Fall XVI) Häufchen von Streptococcen in Blut¬ 
gefässen und 5 mal keine Bacterien gefunden. Deckglaspräparatc, 
die von 8 Fällen angefertigt wurden, zeigten bei positiver Typhus¬ 
bacillencultur nur 2 mal kurze Bacillen, in den anderen 6 Fällen 
keine Bacterien. 

Von der Leber wurde 5 mal cultiviert 2 mal wuchs nur Bacillus 
typhi, lmal (Fall XVI), neben dem Bacillus typhi auch noch der 
Streptococcus pyogenes, 1 mal (Fall XI) aus der infolge von Embolie 
eines Astes der Vena portae entstandenen Necrose nur der Staphylo- 
coccus pyogenes aureus, 2 mal blieben die Culturen steril. In 
Schnitten, die von 11 Fällen angefertigt wurden, fanden sich 2 mal 
Häufchen kurzer Bacillen, 1 mal (Fall XVI) Häufchen von Strepto¬ 
coccen in vielen Blutcapillaren, 1 mal (Fall XI) in der aus Embolie 
eines Astes der Vena portae entstandenen Necrose reichliche Häuf¬ 
chen von Staphylococcen in den Blutgefässen, 2 mal (Fall V, Fall 
XIV) zahlreiche kleinste innerhalb der Acini gelegene Herde von 
Necrose und 5 mal keinerlei pathologische Veränderungen. Die 
Deckglaspräparate waren bei 2 von 6 Fällen frei von Bacterien, 
1 mal enthielten sie spärliche kurze Bacillen, 1 mal (Fall XVII) 
spärliche Coccen und 2 mal (Fall XI [die embolische Necrose be¬ 
treffend] und Fall XVT) sowohl Coccen als kurze Bacillen. 

Aus den grösseren Gallengängen wurde 6 mal cultiviert 5 mal 
wuchs nur der Bacillus typhi, lmal (Fall XI) neben dem Bacillus 
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typhi auch der Streptococcus pyogenes. In Schnitten wurde von 
2 Fällen 1 mal (Fall XI) Cholangitis mit Einlagerung vieler kurzer 
Bacillen in die Mucosa und 1 mal (Fall V) Epithelablösung aber 
ohne Bacillen in der Mucosa constatiert Die von 6 Fällen an¬ 
gefertigten Deckglaspräparate enthielten 1 mal kurze Bacillen, 
2 mal Hessen sie keine Bacterien erkennen. 

Vom Inhalte des Ductus Wirsungianus wurde 4 mal culti viert 
In 2 Fällen wurde nur Bacillus typhi gezüchtet, in 1 Falle (Fall 
XVI) neben dem BaciUus typhi auch der Streptococcus pyogenes, 
1 mal blieben die Platten steril. Deckglaspräparate wurden in 
8 Fällen angefertigt. 2 mal erwiesen sie kurze Bacillen, 1 mal 
Hessen sie keine Bacterien erkennen. 

Vom Herzblute wurde 2 mal mit negativem Resultate cultiviert, 
ebenso 1 mal vom Inhalte des Ductus thoracicus und 1 mal von dem 
Liquor subarachnoidealis 

Das Pankreas wurde 2 mal auf Bacterien, jedesmal ohne Erfolg 
untersucht. 

Sehr interessant gestaltete sich die Untersuchung der Nieren. 
Dieselbe wurde in 6 Fällen vorgenommen und zwar in 2 Fällen, 
in welchen keine Herderkrankungen naebgewiesen waren und in 
4 Fällen mit Herderkrankungen. In den 2 Fällen ohne Herd¬ 
erkrankung wurde lmal cultiviert und dabei nur Bacillus typhi 
gezüchtet. Mikroskopisch fanden sich in diesen beiden Fällen keine 
Bacterien in dem Nierengewebe. In den 4 Fällen mit Herderkrankung 
handelte es sich 2 mal (Fall IX, Fall XXII) um durch Typhusbacillen 
bedingte Entzündungsherde, in welchen sowohl culturell, als in 
Schnitten als mittelst Deckglaspräparaten die Typhusbacillen nach¬ 
zuweisen waren und 2 mal um hämatogen entstandene Abscesse, 
1 mal (Fall XI) bedingt durch den Streptococcus pyogenes aureus 
und lmal (Fall XVI) durch den Streptococcus pyogenes. 

Die Pneumonien erwiesen sich, soweit sie untersucht wurden, 
als Diplococcenpneumonien. 


Die Resultate der im Voranstehenden mitgetheilten systematischen 
Untersuchung einer grösseren Zahl von Fällen von Typhus abdominalis 
auf das Vorkommen von Typhusbacillen in der Gallenblase scheinen 
mir in mehrfacher Hinsicht von allgemeinerem Interesse zu sein. 

Zunächst kann daraus wohl sicher die These abgeleitet werden, 
dass beim Typhus abdominalis überhaupt das Tlineingclangcn im 
Typhusbacillen in die Gallenblase keineswegs zur Ausnahme , sondern 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vorkommen von Typhusbacillen in der Gallenblase bei Typhus abdominalis. 229 


m Gegentheile zur Regel gehört, wie das schon Dupre *) als möglich 
hinstellte. Ich selbst hatte neuerdings Gelegenheit, mich von der 
Richtigkeit dieses Satzes zu überzeugen und in Fällen von Typhus 
abdominalis, welche seit der Section des letzten der XXII Fälle 
i. e. seit Ende Februar dieses Jahres in meinem Institute seciert 
wurden. Die Typhusbacillen kommen also hei Typhus abdominalis 
mehr weniger constant in der Gallenblase vor und ist das ein Factor, 
mit dem man in Zukunft in pathologisch-anatomischer und in klini¬ 
scher Hinsicht’wird zu rechnen hohen. 

Weiter knüpfen sich an diese Thatsache eine Reihe wichtiger 
Fragen an, auf welche ich nun eingehen will, so die Frage, wie die 
Typhusbacillen in die Gallenblase gelangen, die Frage, ob sie sich in 
der Gallenblase vermehren können und die Frage nach der klinischen 
Bedeutung des Hineingelangens der Typhusbacillen in die Gallenblase. 

Für das Hineingelangen von Bacterien überhaupt in die Gallen¬ 
blase können a priori drei Wege gedacht werden. Es können 
Bacterien in die Gallenblase in ascendierender Weise durch den 
Ductus choledochus und Ductus cysticus eindringen, es können die¬ 
selben durch die Blutbahn auf dem Wege der Lebersecretion in 
die Gallenblase gebracht werden, sie können endlich aber auch 
durch die Wandungen der Gallenblase hindurch von aussen her in 
das Cavum der Gallenblase gelangen. 

Das Ascendieren von Bacterien in die Gallenwege von dem 
Darme aus kommt gewiss häufig vor. 

Unter normalen Verhältnissen dürfte das Ascendieren von 
Bacterien, wie Dupre 9 ) meint, namentlich durch den Secretions- 
strom und die schiefe Einpflanzung des Ductus choledochus ver¬ 
hindert werden. Sobald der Secretionsstrom erlahmt, sei es, dass, 
wie Gilbert und Girode 9 ) es sich vorstellen, die Gallenmenge ver¬ 
mindert ist, oder die Contractilität der Gallenwege herabgesetzt 
ist und dadurch Stagnation der Galle zustande kommt, können 
Bacterien aus dem Duodenum aufsteigen. 

Am öftersten wurde dieses Ascendieren bezüglich des beweg¬ 
lichen Bacterium coli commune angenommen, es sprachen aber auch 
Beobachtungen dafür, dass andere Bacterien, wie Staphylococcen 
und Streptococcen, gleichfalls vom Darme her in die Gallenwege 
einwandern können (vite Letienne*) und Duprc 9 )). 

*) Dupri, loco citato. 

*) Dupri, loco citato. 

*) Gilbert et Girode, loco citato. 

4 ) IJtienne, loco citato. 

ft ) Dupre, loco citato. 
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Dass Bacterien durch die Blutbahn auf dem Wege der Leber- 
secretion in die Gallenblase gebracht werden können, steht meiner 
Meinnng nach unzweifelhaft fest. Es beweisen das die Beobacht¬ 
ungen von Corrado, 1 * * ) der bei verschiedenen Infectionskrankheiten 
den Uebergang pathogener Bacterien in die Galle und den Darm¬ 
inhalt constatieren konnte und die interessanten Experimente von 
Blachstein *) und Gdbibi 8 ) in Bezug auf das Bacterium coli commune. 
Diese beiden Autoren konnten bei Kaninchen nach Injection von 
Bacterium coli commune in die Ohrvene den Uebergang dieser 
Bacterien in den Inhalt der Gallenwege feststellen. 

Das Hineingelangen von Bacterien in die Gallenwege durch 
die Wandungen derselben hindurch von aussen her, ist zwar, soviel 
ich weiss, bis jetzt nicht direct bewiesen, ausgeschlossen kann aber 
diese Möglichkeit gewiss nicht werden. 

Was speziell die Typhusbacillen betrifft, so ist der Weg desHinein- 
gelangens der Typhusbacillen in die Gallenwege gewiss nicht leicht 
festzustellen und erklärt sich daraus die Divergenz der Meinungen der 
Autoren über diesen Punkt. Dupre 4 * ) glaubt, dass die Typhusbacillen 
vom Darme aus in die Gallenwege kommen und stützt sich dabei auf 
den Umstand, dass auch andere Bacterien ascendieren können und dass 
in der Leber die Typhusbacillen nicht so reichlich sind wie in den 
Gallen wegen. Ich selbst 6 ) meinte in meiner früheren Publication 
über Cholecystitis typhosa, dass die Invasion der Typhusbacillen 
in die Gallenblase vom Darme her durch ein Aufsteigen der Ba¬ 
cillen in den Gallenwegen nicht schwer verständlich sei, da die 
Infection mit Typhusbacillen wohl fast immer per os erfolgt und 
das Ascendieren von Bacterien aus dem Darme in die Gallen wege 
auch sonst schon zu wiederholtemmal constatiert worden sei. 

Andererseits liegen aber auch triftige Gründe dafür vor, dass 
die Typhusbacillen durch die Blutbahn in die Gallenwege gebracht 
werden können. In dieser Hinsicht ist, wie das Gilbert und Girode ®) 
für ihren Fall betonen und auch ich bei meiner systematischen 
Untersuchung bestätigen konnte, die Thatsache wichtig, dass die 

l ) Corrado , Sul passagio dei germi patogeni nella bile e nel contenute 
enterico e soll 1 azione che ne risentono, Atti della R. Acad. di Roma XVI 1891. 
(Centralbl. f. Back XI p. 696). 

*) Blachstein , Intravenous inoculation of rabbits with the bacillus coli com- 
mnnis and the bacillus typhi abdominalis. Johns Hopkins Hosp. Bull 1891. 

8 ) Bei Barbacci, Reperto batteriologico in due casi di suppurazione delle vie 
biliari. Lo Sperimentale 1892. 

4 ) Dupre, loco citato. 

ft ) loco citato. 

Oilbert et Qirode ; loco citato. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Vorkommen von Typliusbacillen in der Gallenblase bei Typhus abdominalis. 231 

Typhusbacillen meist die einzigen Bacterien in der Gallenblase 
sind. Wären dieselben durch Ascendieren in die Gallenblase ge¬ 
langt, so wäre es wohl schwer zu verstehen, warum nicht auch 
andere ständig im Duodenum vorfindliche Bacterienarten wenigstens 
in der Mehrzahl der Fälle mit eingewandert waren. Ferner ist zu 
bedenken, dass beim Typhus abdominalis die Verbreitung der 
Typhusbacillen im Körper überhaupt durch die Blutbahn zur Regel 
gehört, indem z. B. die so constante Infection der Milz mit Typhus¬ 
bacillen nur dadurch zu erklären ist. Endlich zeigen auch die 
experimentellen Erfahrungen, dass die Typhusbacillen augenschein¬ 
lich auch auf dem Wege der Blutbahn in die Gallenwege kommen 
können, so namentlich die Versuche von Blachstein, 1 ) der ausser 
mit Bacterium coli commune auch mit Bacillus typhi arbeitete und 
nach Injection der Typhusbacillen in die Ohrvene von Kaninchen 
regelmässig die Typhusbacillen in der Gallenblase antraf und meine 
eigenen früher angeführten Meerschweinchenexperimente, bei welchen 
bei den durch Injection von Typhusbacillenculturen in die Bauch¬ 
höhle getödteten Thieren ausser aus der Peritonealflüssigkeit und 
dem Herzblute regelmässig auch aus der Gallenblase die Typhus¬ 
bacillen gezüchtet werden konnten. 

Bamach muss ich nunmehr die Frage nach dem Wege, auf 
welchem bei Typhus abdominalis die Typhusbacillen in die Gallenblase 
gelangen, bis auf weiteres als eine offene bezeichnen . 

Die Vermehrung der Typhusbacillen in der Gallenblase scheint 
mir unzweifelhaft zu sein. 

Dafür spricht vor allem die oft sehr grosse Zahl, in der ich 
die Typhusbacillen in der Gallenblase bei meinen 22 Fällen nach- 
weisen konnte. So zeigten, wie erwähnt wurde, die Deckglas¬ 
präparate von dem Inhalte der Gallenblase in den 15 Fällen, in 
welchen aus denselben nur Typhusbacillen gezüchtet werden konnten, 
9 mal eine grosse Menge von nach dem Ergebnisse der Culturen 
zweifellos als Typhusbacillen anzusprechenden kurzen Bacillen und 
von den 4 Fällen, in welchen neben den Typhusbacillen noch andere 
Bacterien aus dem Inhalte der Gallenblase cultiviert wurden, 2 mal 
die gleichen kurzen Bacillen in grösserer Menge. Das wäre kaum 
zu verstehen, wenn man nicht annimmt, dass die Typhusbacillen 
in der Gallenblase gewuchert waren, um so mehr, als in mehreren 
dieser Fälle die Deckglas- und Schnittpräparate anderer Organe 
entweder gar keine oder nur sehr spärliche als Typhusbacillen 
zu deutende Bacterien erkennen Hessen. 


’) Blaehstein, loco citato. 
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Die Vermehrung der Typhusbacillen in der Gallenblase ist 
aber auch a priori ganz gut denkbar, da man weiss, dass die Galle 
selbst für das Wachsen der Typhusbacillen ganz indifferent ist, 
wie dies namentlich Corrado *) gezeigt hat. 

Ich glaube daher , dass die Gallenwege für die einmal in sie ge¬ 
langten Typhusbacillen geradezu ein sehr günstiges j Entwickelungs¬ 
terrain darstellen, und die Idee einer Vermehrung der Typhusbacillen 
nicht von der Hand zu weisen ist. 

Was schliesslich die klinische Bedeutung des Hineingelangens 
von Typhusbacillen in die Gallenblase und in die Gallenwege über¬ 
haupt beim Typhus abdominalis anbelangt, so scheint mir dieselbe 
eine nicht geringe zu sein. 

In erster Linie ist hier auf die durch die Typhusbacillen be¬ 
dingte Entzündung der Gallenwege hinznweisen. Dieselbe ist augen¬ 
scheinlich eine häufige Folge der Invasion der Typhusbacillen in 
die Gallenwege und kann geradezu die Todesursache werden, wie 
dies mein Fall vom April des verflossenen Jahres,*) in gewissem 
Sinne auch der Fall XIX meiner jetzigen systematischen Unter¬ 
suchung und der Fall Gilbert's und Girode's s ) und weiter der Fall 
(Observation IX) von Dupre*) und der Fall von Guamieri *) ^pigen. 
Die Cholecystitis und Cholangitis typhosa stellt also gewiss eine 
wichtige Complication des Typhus abdominalis dar. Dass bei ihr so 
selten Icterus angetroffen wird, (unter meinen 22 Fällen war nur in 
einem [FallV] klinisch Icterus constatiert worden) hat wahrscheinlich 
seine Ursache darin, dass bei Typhus abdominalis wegen der 
parenchymatösen Degeneration der Leber die Secretion dieses 
Organes bald überhaupt eine sehr herabgesetzte wird. 

Weiter halte ich es für denkbar, dass durch das Hineingelangen 
der Typhusbacillen in die Gallenwege Cholelithiasis angeregt icerden 
kann, wie dies schon Duprc*) und Letienne 7 ) als wahrscheinlich 
hingestellt haben. Es wäre das nach den gegenwärtigen Anschau¬ 
ungen über die Ursache der Cholelithiasis (vide besonders Naunyn*)) 
ganz wohl zu verstehen und würde eine Erklärung geben für die 


*) Corrado, loco cit&to. 

*) loco citato. 

8 ) Gilbert et Qirode f loco citato. 

4 ) Dupre, loco citato. 

*) Guamieri, loco citato. 
a ) Dupre, loco citato. 

7 ) Letienne, loco citato. 

B ) Naunyn, Klinik der Cholelithiasis. Leipzig 1892. 
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Statistik Dufourt’s, 1 ) der bei einem grossen Beobachtungsmateriale 
von Cholelithiasis constatieren konnte, dass bei 19 Patienten mit 
Gallensteinen die ersten Kollikanfälle nach einem Typhus abdomi¬ 
nalis aufgetreten waren. 

Endlich bin ich mit Dupre *) der Meinung, dass durch das Vor¬ 
handensein der Typhusbacillen in der Gallenblase eine Recidive des 
Typhus abdominalis veranlasst werden Jcann. Die Typhusbacillen 
können sich in der Gallenblase vermehren, sie können daselbst, 
wie das sehr deutlich der eine Fall (Observation IX) von Dupre 
zeigt, sehr lange verbleiben, sie können gewiss aber auch späterhin 
von der Gallenblase in den Darm gelangen und damit möglicher¬ 
weise eine neuerliche Infection des Darmkanals und von da auch 
des übrigen Körpers erzeugen. Zum Beweise der Richtigkeit dieser 
Hypothese ist freilich noch ein viel grösseres Untersuchungsmaterial 
nothwendig, als es bisher vorliegt. Ich glaube aber, dass einiger- 
massen schon die Fälle von Typhus recidivus (Fall XX, Fall XXI 
und Fall XXII) meiner jetzigen Untersuchungsreihe deutlich dafür 
sprechen. Gerade in diesen Fällen war die Zahl der Typhusbacillcn 
in der Gallenblase jedesmal eine grosse und die durch dieselben 
bedingte Cholecystitis eine intensivere. Man braucht sich nur vor¬ 
zustellen, dass bei einem Typhusreconvalescenten durch irgend ein 
Moment z. B. durch eine reichlichere Nahrungsaufnahme ein stärkeres 
Abfliessen des Contentums der Gallenblase in den Darm herbei- 
gefübrt werde, so können auf diese Weise Typhusbacillen in Menge 
in den Darm gelangen und so die Recidive erzeugen. 

Zum Schlüsse sage ich noch an dieser Stelle dem Herrn Stud. 
med. Emil Kraus , der mich bei den mühevollen bacteriologischcn 
Untersuchungen unterstützte, meinen besten Dank. 

’) Dufourt, Infection biliaire et lithiase. . Revue de med. 1893 (Fortschr. d. 
Ued. 1898 p. 915). 

*) Duprt, loco citato. 


Ornckfehlerberlchtlgung. Auf Seite 148 vorletzte Zeile muss es statt 
Rogione heissen Rogivue und ebenso auf Seite 160 zu Beginn der 8. Alinea. 
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(Aus Professor Chiari* s pathologisch-anatomischem Institute an der deutschen 

Universität in Prag.) 


ÜBER DIE VERBREITUNG DER OSTEOMYELITIS 
VARIOLOSA IM KNOCHENSYSTEME. 


Von 

Db. F. B. MALLORY ans Boston. 

(Hierzu Tafel V.) 

Die einzige bisher vorliegende Arbeit über die Osteomyelitis 
variolosa ist diejenige, welche Chiari*) im Jahre 1892 publicierte. 
Chiari berichtet darin über die Resultate seiner Untersuchungen 
am Marke der langen Röhrenknochen und auch einiger kurzer 
Knochen, im ganzen von 22 aufeinander folgenden Sectionen von 
Variola. In vielen von diesen Fällen fanden sich bereits makros¬ 
kopisch erkennbare Erkrankungsherde im Marke zerstreut, ziemlich 
scharf begrenzt, von gelblicher Farbe mit einem mehr grauen 
Centrum. In anderen Fällen waren die Herde erst nach Färbung 
der mikroskopischen Schnitte mit freiem Auge erkennbar. Diese 
Erkrankungsherde verhielten sich ganz analog zu denjenigen Ver¬ 
änderungen, welche früher von Chiari im Hoden bei Variola be¬ 
schrieben worden waren. Unter den 22 auf Osteomyelitis variolosa 
untersuchten Fällen waren nicht weniger als 19 Fälle positiv, u. z. 
unter 5 Fällen aus dem Stadium eruptionis 3 Fälle, unter 9 Fällen 
aus dem Stadium suppurationis 8 Fälle und alle (8) überhaupt 
untersuchten Fälle aus dem Stadium exsiccationis. Histologisch 
bestand die Veränderung im Bereiche der Herde in einer mit Nekrose 
combinierten Entzündung, welche sich vollkommen analog verhielt 
zu den variolösen Efflorescenzen der Haut und den variolösen Er¬ 
krankungsherden des Hodens, so dass Chiari sich zu dem Schlüsse 
für berechtigt hielt, dass die Erkrankungsherde im Knochenmarke 

*) üeber Osteomyelitis variolosa. Beiträge zur pathologischen Anatomie und 
allgemeinen Pathologie. 13. B. 1892. 

Zeitschrift für Heilkunde. XV. 10 
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wirklich nichts anderes seien, als Herde von Osteomyelitis variolosa. 
Die Erkrankungsherde im Enochenmarke waren im speciellen 
charakterisiert durch eine beträchtliche, mitunter geradezu enorme 
Schwellung der Markzellen, welche Veränderung am meisten bei 
lipomatöser Beschaffenheit des Markes hervortrat Das Protoplasma 
dieser geschwollenen Zellen war fein granuliert, entsprechend der 
in frischen Zupfpräparaten zu constatierenden Vollfüllung der Zellen 
mit kleinsten Fetttröpfchen. Chiari beschränkte seine Untersuchungen 
im allgemeinen auf lange Röhrenknochen und untersuchte nur in 
einem Falle das Sternum, mehrere Rippen und Lendenwirbel, in 
einem zweiten Falle den 3., 4. und 5. Lendenwirbel, in einem 
3. Falle den 4. Lendenwirbel und in einem 4. Falle das Sternum 
und mehrere Lendenwirbel. 

Auch in diesen Knochen konnte er, obwohl es nicht möglich 
war, an den frischen Schnitten in denselben Erkrankungsherde zu 
entdecken, nach Färbung mikroskopischer Durchschnitte dieselben 
Erkrankungsherde wie in den langen Röhrenknochen nachweisen. 
Es musste daraus der Schluss gezogen werden, dass die Osteo¬ 
myelitis variolosa wahrscheinlich eine grosse Extensität besitze, 
und meinte Chiari auch, dass weitere Nachforschungen diese Ver- 
muthung bestätigen würden. Die Osteomyelitis variolosa zeigte 
niemals den Uebergang in Eiterung, wenn auch in einzelnen Fällen 
Mikrokokkenballen in den Blutgefässen der Nachbarschaft der 
Erkrankungsherde gefunden wurden, welcher Umstand nach der 
Meinung Chiari's sich dadurch verstehen lässt, dass bei den so 
regelmässig in Eiterung übergehenden variolösen Efflorescenzen der 
Haut secundäre Infectionen stattfinden, während dieselben bei der 
Osteomyelitis variolosa gemeinhin fehlen. 

Ueber Vorschlag des Herrn Prof. Chiari gieng ich mit Ver¬ 
gnügen an die Aufgabe, zu untersuchen, inwieweit die Osteomyelitis 
variolosa über das ganze Knochensystem des menschlichen Körpers 
sich auszubreiten vermöge. 

Es standen mir für diese Untersuchung zur Verfügung aller¬ 
dings meist nur kleine Stücke verschiedener Knochen, welche von 
13 Fällen allmählich gesammelt worden waren, wozu dann noch 
ein 14. Fall kam, welchen ich selbst zu secieren Gelegenheit hatte 
und von welchem Falle ich mithin eine grosse Menge von Material 
entnehmen konnte. 

Die 14 Fälle, welche das Material meiner Untersuchungen 
bildeten, betrafen nur das Stadium suppurationis und das Stadium 
exsiccationis, wonach dieselben naturgemäss in 2 Gruppen getheilt 
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werden müssen. Ans dem Stadium suppurationis untersuchte ich 
3 Fälle, aus dem Stadium exsiccationis 11 Fälle. 

Bei der Section der Knochen eines solchen Falles geht man 
am besten so vor, dass man mit einer möglichst dünnen Säge Durch¬ 
schnitte anlegt, die Durchschnitte dann sorgfältig mit dem Rücken 
des Messers von den Sägespähnen reinigt und nun nach den durch 
ihre gelbliche Farbe sich abhebenden Erkrankungsherden sucht 
In dem Marke langer Röhrenknochen findet man diese Erkrankungs¬ 
herde meist sehr leicht. Im spongiösen Knochengewebe sind sie 
zunächst nicht zu sehen. Von dem Marke langer Röhrenknochen 
hebt man mit dem Knochenschaber kleine Stücke aus der Knochen¬ 
röhre heraus, von spongiösen Knochen schneidet man 1—2 cm 3 
grosse Stücke mit der Säge ab. 

Die Stücke des Markes, respective die Stücke des spongiösen 
Knochengewebes wurden stets in Alcohol gehärtet und dann in 
einer reichlichen Menge einer 5 % wässerigen Lösung von Salpeter¬ 
säure entkalkt, wozu bei Stücken von dem Marke langer Röhren¬ 
knochen 2 Tage genügten, bei den Stücken von spongiösen Knochen 
aber 5—6 Tage erforderlich waren. Bezüglich der Calvaria erwies 
cs sich vorteilhaft, vor der Entkalkung eine der compacten La¬ 
mellen der Calvaria der Fläche nach abzusägen, da sonst die Ent¬ 
kalkung zu lange Zeit erfordert Nach der Entkalkung wurden 
die einzelnen Stücke durch 24 Stunden in Wasser ausgewaschen, 
dann wieder in Alcohol gehärtet und für das Mikrotomieren in 
Celloidin eingebettet. Die Schnitte wurden mit DelafielcCs Häma- 
toxylin durch 4—6 Minuten gefärbt, lange Zeit, meist über Nacht, 
in Wasser ausgewaschen, dann in 80 °/ 0 Alcohol übertragen und 
schliesslich nach Passage durch 96 °/ 0 Alcohol und Oleum origani 
in Canadabalsam montiert Mit dieser Farbe erzielte ich constant 
sehr gute Resultate. In einzelnen Fällen verwendete ich auch die 
Färbung mit Methylenblau und die Weigert' sehe Fibrinfärbungs¬ 
methode. Die ersten Schnitte von jedem Stücke wurden stets bei 
Seite gegeben, da in denselben auf das Sägen zu beziehende Splitter 
der Knochen das mikroskopische Bild verwischen. Die Schnitte 
waren meistens grösser als 1 cm 3 . Gewöhnlich untersuchte ich 
von einem Stück 20—40 Schnitte, um auf diese Weise sicher keinen 
Erkrankungsherd zu übersehen. 

Ich will nun zuerst die 3 Fälle aus dem Stadium suppurationis 
beschreiben, dann die 11 Fälle aus dem Stadium exsiccationis be¬ 
richten und schliesslich die Schlussfolgerungen ans den gesamraten 
14 Fällen geben. 

16 * 
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Fälle aus dem Stadium suppurationis: 

L Fall. Section 17- October 1892. 11 jähriger Knabe. Klinik 
Prof. PA. Pick. 

Klinische Diagnose: Variola in stadio suppurationis. Haemor- 
rhagiae. Oedema pulmonum (Exanthemdauer 5 Tage). 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Variola haemorrhagica 
in stadio suppurationis incipientis. (Efflorescentiae variolosae cutis, 
oris, pharyngis, laryngis, tracheae et oesophagi. Orchitis variolosa. 
Osteomyelitis variolosa. Haemorrhagiae multiplices.) Pneumonia 
lobularis bilateralis. 

Die Haut allenthalben, besonders aber im Bereiche des Ge¬ 
sichtes und der Streckseite der Extremitäten mit sehr dichtstehen¬ 
den, stellenweise hämorrhagischen VariolarEfflorescenzen im Beginne 
der Eiterung bedeckt. Die Schleimhaut des Mundes, des Pharynx 
und Larynx stark geröthet, mit grauweisslichen Membranen bedeckt. 
Die Trachealschleimhaut und die Schleimhaut des Oesophagus ge¬ 
röthet, stellenweise ganz circumscript seicht exulceriert. Die Hoden 
von normaler Grösse, in ihnen zahlreiche circumscripte gelbliche 
Herde wahrzunehmen. Nach Durchsägung der langen Röhrenknochen 
(1 Humerus, 1 Femur, 1 Tibia) und eines (des 3.) Lendenwirbels 
bemerkt man, dass das Knochenmark nebst ausgedehnten frischen 
Blutungen in den ersteren auch kleine circumscripte grauweissliche 
Herde enthält 

Mikroskopische Untersuchung: 

Lange Böhrenknochen. Es wurden im ganzen 5 verschiedene 
Stellen des Markes untersucht Alle diese Stellen zeigten analoge 
Befunde, wenn auch an einzelnen Stellen die pathologischen Ver¬ 
änderungen mehr ausgeprägt waren, als an anderen. In den ge¬ 
färbten Schnitten konnten mit freiem Auge keine Erkrankungsherde 
wahrgenommen werden, vor der Färbung hatten sich aber allerdings 
einzelne blässere Partien an den in Alcohol gehärteten Stücken 
unterscheiden lassen. Unter dem Mikroskope zeigte sich zunächst 
diffuse frische hämorrhagische Infiltration mit gut erhaltenen rothen 
Blutkörperchen. Weiter fanden sich sehr zahlreiche Herde von 
Nekrose, von denen die grössten 2—3 mm im Durchmesser massen. 
Die Nekroseherde hoben sich gegen die hämorrhagisch-infiltrierte 
Nachbarschaft durch ihre dunklere Farbe ab, und waren selbst 
theils ganz, theils nahezu frei von Blutung. In ihrem Bereiche er¬ 
schienen die Kerne der Markzellen unregelmässig gestaltet und 
vielfach fragmentiert, daneben auch die Riesenzellen des Markes 
häufig deutlich nekrotisch. Ausserdem fand sich hie und da eine 
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geringe Schwellung der Markzellen und auch etwas leukocytäre 
Infiltration gegen die Peripherie der Nekroseherde zu. 

Sternum. Es wurden 4 Stellen geschnitten. Ueberall fand 
sich hochgradige hämorrhagische Infiltration, innerhalb welcher 
einzelne Markzellen und Gruppen solcher, dann auch Riesenzellen 
deutliche Nekrose erkennen Hessen. Nur in einzelnen Schnitten 
fanden sich auch mehr umschriebene Herde von Nekrose, welche 
dann fast frei waren von Hämorrhagie. Die Schwellung der Mark¬ 
zellen war auch hier eine geringe. 

Calvaria. Die hämorrhagische Infiltration war geringer als im 
Sternum. Die Nekrose der Markzellen konnte am deutUchsten in 
den von Blutung freien Partieen erkannt werden. Daselbst zeigte 
sich auch Schwellung der Markzellen und geringe leukocytäre 
Infiltration. 

III. Lendenwirbel. Die von 3 verschiedenen Stellen angefertigten 
Schnitte ergaben ganz dasselbe Resultat wie die Schnitte von der 
Calvaria. 

II. Fall. Section 7. Jänner 1893. 11 Monate alter Knabe. 
Klinik Prof. Ph. Pick. 

Klinische Diagnose : Variola in stadio suppurationis. Bronchitis 
lateris utriusque. Pneumonia. (Die Eruption hatte 7 Tage ante 
mortem begonnen.) 

Pathologisch-anatomische Diagnose : Variola in stadio sup- 
purationis. (Efflorescentiae variolosae cutis, linguae, pharyngis et 
laryngis. Orchitis variolosa. Osteomyelitis variolosa.) Pneumonia 
lobularis bilateralis. 

Die Haut allenthalben mit zumeist praU von Eiter erfüllten, 
nur hie und da in beginnender Vertrocknung begriffenen Variola- 
Pusteln bedeckt Die Schleimhaut der Zunge, des Pharynx und 
Larynx von zahlreichen kleinen nekrotischen Stellen durchsetzt. 
In beiden Hoden kleine weissliche Herde in geringer Anzahl. Im 
Marke des rechten Humerus, des rechten Femurs und der rechten 
Tibia deutlich begrenzte, gelblichweisse, stecknadelkopfgrosse, meist 
von einem rothen Hofe umgebene Herde zu sehen. 

Mikroskopische Untersuchung: 

Bechter Humerus: In den gefärbten Schnitten konnte man mit 
freiem Auge ganz leicht zahlreiche umschriebene, 1 bis 2 mm im 
Durchmesser haltende, blässere SteUen erkennen. Mikroskopisch 
zeigte sich, dass die genannten blässeren SteUen des theils Upo- 
matösen, theils u. z. überwiegend lymphatischen Markes ihre blässere 
Farbe dem Umstande verdankten, dass sie eine kleinere Zahl ge¬ 
färbter Kerne enthielten. Die Kerne waren dabei unregelmässig 
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geschrumpft und vielfach fragmentiert. Das Zellprotoplasma im 
Bereiche der blässeren Stellen war geschwollen und erschien wie 
von kleinen Vacuolen durchsetzt In vielen Zellen konnte über¬ 
haupt kein Kern mehr wahrgenommen werden. Das Protoplasma 
der Zellen besass zum Theile noch scharfe Contouren, zum Theile 
formierte es unregelmässige Klumpen, welche sich dann mit dem 
Haematoxylin mehr diffus färbten. Zwischen den Zellen konnte 
man überall ein zartes Netzwerk aus Fibrin (Fibrinreaction nach 
Weigert) und auch einzelne rothe Blutkörperchen erkennen. Die 
beschriebenen Nekroseveränderungen an den Zellen fanden sich 
hauptsächlich im Centrum der blässeren Herda, während die 
Schwellung der Zellen mehr an der Peripherie der Herde aus¬ 
gesprochen war. In dem zwischen den Herden gelegenen Marke 
fanden sich reichliche Leukocyten, meist in kleinen Häufchen an¬ 
geordnet. In den blässeren Herden selbst fehlten aber Leukocyten 
vollständig. 

Sternum. Das Mark war hier rein lymphatisch, von reichlichen 
und stark gefüllten Blutgefässen durchzogen. Die Erkrankungs¬ 
herde waren ziemlich zahlreich, beiläufig von derselben Grösse, als 
wie die im Humerus, aber mit freiem Auge in den gefärbten 
Schnitten nicht so gut sichtbar. Mikroskopisch erschien die 
Schwellung der Markzellen weniger deutlich ausgesprochen, dafür 
war die Exsudation serösen und fibrinösen Charakters stärker und 
hatte die Nekrose der Zellen im Bereiche der einzelnen Erkrankungs- 
• herde einen höheren Grad erreicht Im Marke zwischen den Herden 
fanden sich sehr reichliche Leukocyten. 

Ein Lendenwirbel. Die zahlreichen und sehr leicht an den 
gefärbten Schnitten makroskopisch sichtbaren Erkrankungsherde 
waren bis erbsengross. In ihrem Bereiche erschien die seröse und 
fibrinöse Exsudation wie auch die Nekrose gut ausgesprochen. 
Das ganze Mark war stark hyperämisch und enthielt zahlreiche 
Häufchen von Leukocyten. Interessant war hier der Umstand, dass 
im Bereiche der Erkrankungsherde und in der unmittelbaren Nach¬ 
barschaft derselben in einzelnen Knochenbälkchen die Zellen in 
den sogenannten Knochenkörperchen sich gar nicht färbten, woraus 
auf Nekrose dieser Knochenbälkchen geschlossen werden konnte. 

III. Fall. Section 15. Februar 1893. 20 jähriges Mädchen. 

Prof. Ph. Pick. 

Klinische Diagnose: Variola haemorrhagica. Insufficientia 
et Stenosis valvulae bicuspidalis. (Exanthemdauer 9 Tage.) 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Variola haemorrhagica 
in stadio suppurationis (Effiorescentiae variolosae cutis, oris. 
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pharyngis, laryngis, tracbeae et bronchorom. Osteomyelitis variolosa. 
Haemorrhagiae multiplices.) Bronchitis suppurativa. Pneumonia 
lobularis. Degeneratio parenchymatosa hepatis et renum. Uterus 
post abortum. 

Die Haut allenthalben mit zahlreichen zum Theile haemor- 
rhagischen Variolapusteln besetzt In der Schleimhaut der Zunge, 
des Pharynx, Larynx, der Trachea und der grossen Bronchien 
Residuen zahlreicher Variola-Efflorescenzen in Form umschriebener 
bis linsengrosser Erosionen. Im Knochenmarke des rechten Femurs 
zahlreiche zum Theile hämorrhagische, graugelbliche Herde. Im stark 
lipomatösen Marke der rechten Tibia keine solchen Herde zu sehen. 

Mikroskopische Untersuchung: 

Lange Bohrenknochen. Es wurden von dem Femur und der 
Fibula je zwei Stücke geschnitten. In allen Schnitten fanden sich 
sehr zahlreiche, 1—2.5 mm grosse blässere Herde und weiter auf 
einen Conflux solcher Herde zu beziehende grössere blässere Stellen. 
Um eine Vorstellung von der grossen Zahl der Erkrankungsherde 
in dem Knochenmarke zu geben, führe ich an, dass ich in einem 
nahezu rechteckigen Schnitte von 14 mm Länge und 5 mm Breite 
11 gut abgegrenzte Herde und ein aus 6 Herden gebildetes Con- 
glomerat zählen konnte. Mikroskopisch zeigten alle Herde ein 
dunkler gefärbtes Centrum mit reichlichem Kerndetritus. Sonst 
bestanden die Herde aus geschwollenen Markzellen, in welchen auch 
der Kern vielfach nekrotisch geworden war. Die Blutgefässe waren 
überall stark dilatiert Hie und da zeigte sich auch etwas Hämor- 
rhagie. In der unmittelbaren Umgebung der einzelnen Herde ent¬ 
hielt das Mark auch grössere Leukocyten, die in ihrem Protoplasma 
zahlreiche stark sich färbende Kerntrümmer eingeschlossen zeigten. 

Sternum (1 Stück), eine Rippe (1 Stück), ein Lendenwirbel 
(2 Stücke), ein Darmbein (2 Stücke). In allen Stücken zeigten sich 
die gleichen pathologischen Veränderungen wie in den langen 
Röhrenknochen, jedoch noch mehr ausgeprägt. Der Kemzerfall und 
auch die vollständige Nekrose der Markzellen waren viel hoch¬ 
gradiger entwickelt als in den langen Röhrenknochen und fand 
sich auch hier reichliche seröse Exsudation. Vielfach zeigte sich 
auch hier Nekrose der Zellen in den Knochenkörperchen der ein¬ 
zelnen Knochenbälkchen. Schwellung von Markzellen fand sich 
nur an der äussersten Peripherie der Erkrankungsherde. Hämor- 
rhagien waren nur hie und da zu sehen und zwar innerhalb von 
Erkrankungsherden. Leukocyten fanden sich in dem Knochenmarke 
sehr spärlich. In einigen Schnitten von dem einen Stücke eines 
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Lendenwirbels liess sich Mikrokokken-Thrombose in Blutgefässen 
an der Peripherie eines Erkrankungsherdes nachweisen. 

In diesen 3 Fällen aus dem Stadium suppurationis waren also 
ausser langen Röhrenknochen einmal die Calvaria, dreimal em 
Lendenwirbel, einmal eine Rippe, dreimal das Sternum und einmal 
eine Crista ilei untersucht worden. In allen Schnitten sämmtlicher 
untersuchter Stücke fanden sich Erkrankungsherde. Im 2. und 
3. Falle waren dieselben in den gefärbten Schnitten mit freiem 
Auge als umschriebene blässere, meist beiläufig 2 mm im Durch¬ 
messer haltende, mitunter aber auch bis erbsengrosse Herde mit 
freiem Auge erkennbar gewesen. In allen Knochen waren die 
Herde sehr zahlreich gewesen, besonders aber in den kurzen Knochen. 
(Siehe Figur I, welche einen Schnitt von einem Lendenwirbel des 
3. Falles aus diesem Stadium in natürlicher Grösse darstellt) Im 
1. Falle war hochgradige Hämorrhagie im Marke vorhanden ge¬ 
wesen, so dass dadurch vielfach die Herde verdeckt wurden. 

Mikroskopisch bot jeder Erkrankungsherd das typische Bild 
einer umschriebenen acuten Entzündung des Markes, combiniert mit 
mehr weniger weit gediehener Nekrose. Diese Nekrose war augen¬ 
scheinlich der directe Effect der variolösen Infection gewesen, ihre 
Ausdehnung differierte in den einzelnen Fällen, oft auch in den 
einzelnen Stücken desselben Falles. Im Bereiche der Nekrose 
waren die Zellcontouren meist nicht mehr zu erkennen. Vielfach 
waren die Kerne vollständig verschwunden, in anderen Zellen war 
davon eine geringe Menge chromophiler Substanz zurückgeblieben. 
Nicht selten machte es den Eindruck, als wenn die nekrotischen 
Zellen zusammengeflossen wären. In dem 2. Falle liess sich an 
den Zellen in den Knochenkörperchen derjenigen Knochenbälkchen, 
welche an die Zone von Nekrose angrenzten, gleichfalls Nekrose 
constatieren, insoferne in diesen Zellen keine Spur des Kernes mehr 
durch Tinction dargestellt werden konnte. 

Um die Nekrose fand ich stets eine Zone von entzündlicher 
Veränderung des Markes, welche verschiedene Mächtigkeit zeigte 
und charakterisiert war durch seröse und fibrinöse Exsudation und 
durch Schwellung der Markzellen. Die Emigration von Leukocyten 
spielte nur eine untergeordnete Rolle. Nach aussenhin begrenzte 
sich die Zone der Entzündung meistens ziemlich scharf gegen das 
normale Mark. Daselbst waren die Blutgefässe gewöhnlich stark 
ausgedehnt, des öfteren fand sich auch Hämorrhagie. In dem 
1. Falle war, wie schon erwähnt, die Hämorrhagie ganz besonders 
hochgradig. An vielen Präparaten konnte man die fortschreitende 
Ausdehnung der centralen Nekrose erkennen, insoferne die Zellen 
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in der Entzündungszone bereits Fragmentation der Kerne zeigten. 
Dieses Verhältnis war am besten im 3. Falle ausgesprochen. 

Mikrococcen fanden sich nur in Schnitten von dem Lenden¬ 
wirbel des 3. Falles u. z. in Form von Ballen innerhalb von Blut¬ 
gefässen. 

Fälle aus dem Stadium exsiccationis: 

I. Fall. Section 17. November 1892. 2jähriger Knabe. Klinik 
Prof. Ganghofner. 

Klinische Diagnose: Variola in stadio exsiccationis. Bronchitis. 
(Das Exanthem hatte 11 Tage bestanden.) 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Variola in stadio ex¬ 
siccationis incipientis. (Efßorescentiae variolosae cutis, laryngis et 
tracheae. Orchitis variolosa. Osteomyelitis variolosa.) Bronchitis 
suppurativa. Pneumonia lobularis bilateralis. 

Die allgemeine Decke allenthalben mit dicht aneinander stehen¬ 
den, theils in Suppuration theils in Exsiccation begriffenen Variola- 
Efflorescenzen besät. Im Larynx und in der Trachea reichliche 
Variola-Efflorescenzen. In beiden Hoden von aussen kleine Knötchen 
tastbar, welche sich beim Einschneiden als gelbliche, bis linsen¬ 
grosse Herde erweisen. Im Knochenmarke des rechten Femurs und 
der rechten Humerus makroskopisch kleine Blutaustritte und mehrere 
bis hirsekorngrosse gelbliche Herde. 

Mikroskopische Untersuchung: 

Lange Röhrenknochen. In allen Schnitten fanden sich ziemlich 
zahlreiche blässere Stellen, welche bis 15 mm im Durchmesser 
hielten. Mikroskopisch konnte man im Bereiche dieser blässeren 
Stellen ungemein starke Schwellung der Markzellen constatieren, 
welche oft die Fettzellen des Markes in zierlicher Weise umsäumten. 
In dem Centrum der einzelnen Herde war Nekrose deutlich aus¬ 
gesprochen. Das Mark zwischen den Herden zeigte geringe leuko- 
cytäre Infiltration. 

Sternum. Die Erkrankungsherde des Markes waren viel zahl¬ 
reicher und umfänglicher als in den langen Röhrenknochen. Auch 
hier zeigten im Bereiche der Herde, die im Centrum Nekrose er¬ 
kennen Hessen, die Markzellen beträchtUche Schwellung. Dabei 
war auch beträchtliche seröse und fibrinöse Exsudation zugegen. 

Das Mark zwischen den einzelnen Erkrankungsherden war 
stärker leukocytär infiltriert. Die Knochenbälkchen im Bereiche 
der Erkrankungsherde Hessen deutliche Nekroseherde erkennen. 

Calvaria und ein Lendenwirbel. Die Erkrankungsherde zeigten 
dasselbe Verhalten wie im Sternum, waren jedoch etwas weniger 
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zahlreich. Im Bereiche des Lendenwirbels fanden sich auch noch 
hie und da Haufen von Mikrococcen, zum Theil innerhalb vou 
Blutgefässen, zum Theil aber auch zwischen die Markzellen ein¬ 
gelagert. In der unmittelbaren Umgebung dieser Mikrokokken¬ 
haufen zeigte sich stets etwas Nekrose, niemals aber Eiterung. 

II. Fall. Section 16. März 1893. 18jähriger Mann. Klinik 
Prof. Ph. Pick. 

Klinische Diagnose : Variola confluens in stadio exsiccationis 
incipientis. (Exanthemdauer 13 Tage.) 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Variola in stadio ex- 
siccationis incipientis. (Efflorescenfiae variolosae cutis, oris, pha- 
ryngis, laryngis et tracheae. Orchitis variolosa. Osteomyelitis 
variolosa.) Bronchitis catarrhalis. 

Die Haut allenthalben besonders im Oesichte mit zahlreichen 
vielfach mit einander confluierenden, zum Theile in Exsiccation be¬ 
findlichen Variolapusteln bedeckt. Die Schleimhaut des Mundes, 
Pharynx und Larynx mit Residuen zahlreicher Variolaefflorescenzen 
in Form von Erosionen versehen. Einige solche sind auch in der 
Trachea zu sehen. In den Hoden zahlreiche variolüse Herde. Im 
Marke des rechten Humerus, des rechten Femurs und der rechten 
Tibia einzelne gelbliche Herde. 

Mikroskopische Untersuchung: 

Lange Böhrenknochen. Das Mark war hier durchwegs stark 
fetthaltig. Die variolösen Erkrankungsherde waren nur klein und 
Hessen sich makroskopisch schwer erkennen. Unter dem Mikro¬ 
skope konnte man deutliche Schwellung der Markzellen, aber nur 
geringe Nekrose im Centrum der einzelnen Erkrankungsherde sehen, 
welche sich durch Kernzerfall manifestierte. 

Sternum. In demselben fanden sich ungemein zahlreiche Er¬ 
krankungsherde, welche bis zu 4 mm gross waren und sehr leicht 
mit freiem Auge gesehen werden konnten. Mikroskopisch war die 
Nekrose in den Herden sehr weit gediehen. Die Schwellung der 
Markzellen hingegen war geringer. Vielfach fand sich sowohl 
innerhalb der Herde, als auch zwischen ihnen Blutextravasation. 

Ein Lendenwirbel und eine Rippe. Schnitte von diesen Knochen 
boten ganz das gleiche Bild, wie die Schnitte vom Sternum. Ein¬ 
zelne Herde hatten einen Durchmesser von 5 mm. 

III. Fall. Section 21. November 1893. 12jähriger Knabe. 
Klinik Prof. Ph. Pick. 

Klinische Diagnose: Variola. (Das Exanthem bestand durch 
14 Tage.) 
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Pathologisch-anatomische Diagnose: Variola in stadio exsic- 
cationis incipientis. (Efflorescentiae variolosae cutis, oris, pharyngis, 
laryngis, tracheae et bronchomm. Orchitis variolosa. Osteomyelitis 
variolosa.) Pneumonia lobnlaris sinistra. 

Die allgemeine Decke allenthalben mit zahlreichen Efflorescenzen 
bedeckt, welche über die Hautoberfläche erhaben sind and in der 
Mitte mit einer deutlichen Delle versehen sind. Am Gesicht sowie 
aaf den Händen sind dieselben confluiert und oberflächlich zu einer 
schwarzbrannen Kruste vertrocknet Die Schleimhaut des Mundes, 
des Pharynx, des Larynx, der Trachea und der Bronchien mit sehr 
zahlreichen Efflorescenzen bedeckt, welche theilweise centrale Nekrose 
zeigen and besonders an der Zange in das unter der Schleimhaut 
gelegene Gewebe hinein reichen. Die Schleimhaut des Oesophagus 
nicht verändert In den Hoden zahlreiche bis halberbsengrosse, blasse, 
von rothen Höfen umgebene Herde. Das Mark der langen Röhren¬ 
knochen blutreich, von zahlreichen Blutaustritten und Efflorescenzen 
mit centraler Nekrose durchsetzt. 

Mikroskopische Untersuchung: 

Lange Böhrenknochen. In allen 6 untersuchten Stücken vom 
Marke des einen Femur und der einen Fibula zeigten sich zahl¬ 
reiche kleine blässere Stellen, die zumeist nicht mehr als 15 mm, 
hie und da aber auch bis 5 mm im Durchmesser hielten. Mikros¬ 
kopisch sah man in [den Herden eine deutlich ausgesprochene 
centrale Nekrose, welche öfters Blutung in sich enthielt und an 
der Peripherie der Nekrose Entzündung mit stärkerer Schwellung 
der Markzellen und beträchtliche seröse und fibrinöse Exsudation. 
Lenkocyten waren aber nur in sehr spärlicher Zahl in den Er¬ 
krankungsherden zu sehen. 

Sternum, Calvaria , ein Lendenunrbel, eine Rippe, ein Darmbein 
und eine Scapula. Von jedem dieser Knochen wurden mehrere, bis 
zu 4 Stück geschnitten. In allen Schnitten ohne Ausnahme waren 
nach der Färbung theils grössere, theils kleinere, unregelmässig 
gestaltete, blässere Stellen mit freiem Auge zu erkennen. Mikro¬ 
skopisch zeigte sich in den Herden centrale Nekrose und um die¬ 
selbe auch wieder sowie in den langen Röhrenknochen ungemein 
intensive Schwellung der Markzellen, reichliche seröse und fibrinöse 
Exsudation, aber nur wenig Blutung und geringe Infiltration mit 
Lenkocyten. Zu wiederholtenmalen war an den Knochenbälkchen 
im Bereiche der Erkranknngsherde Nekrose zu erkennen. 

Bakteriologisch wurde hier untersucht von dem Marke des 
rechten Femurs. Auf Agarplatten wurde Marksaft venieben. Da¬ 
selbst wuchsen zahlreiche Colonieen von Streptokokken, die sich 
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durch weitere Züchtung auf schrägem Agar und in Gelatine sowie 
durch ihre Wirkungsweise bei Einimpfung am Kaninchenohre (um¬ 
schriebenes Erysipel) als Streptococcus pyogenes erweisen, und 
einzelne Colonieen, die nach der weiteren Züchtung dem Staphylo- 
coccus pyogenes albus angehörten. 

IY. Fall. Section 13. November 1892. 2jähriger Knabe. 
Klinik Prof. Ph. Pick. 

Klinische Diagnose: Variola. Marasmus. (Das Exanthem war 
15 Tage ante mortem aufgetreten.) 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Variola in stadio ex- 
siccationis. (Efflorescentiae variolosae cutis, pharyngis, et laryngis. 
Orchitis variolosa. Osteomyelitis variolosa.) 

Die allgemeinen Hautdecken allenthalben mit eingetrockneten 
Variolapusteln bedeckt. In der hinteren Larynxwand einzelne 
kleine unregelmässige Substanzverluste. In beiden Hoden mehrere 
bis linsengrosse graugelbe Herde zu sehen. Im lymphatischen 
Marke des linken Femurs und der linken Tibia ziemlich viele 
kleinste aber auch einzelne bis linsengrosse, gelbliche Herde. 

Mikroskopische Untersuchung: 

Lange Röhrenknochen. Von dem Marke der langen Röhren¬ 
knochen stand hier nur ein ganz kleines Stückchen zur Verfügung. 
Nichtsdestoweniger gelang es aber auch hier, einen zweifellosen 
Herd von Nekrose mit Schwellung der umgebenden Markzellen 
nachzuweisen. 

Calvaria. In dem von mir untersuchten Stückchen fand sich 
ein circa 2-5 mm im Durchmesser haltender Herd von Nekrose des 
Diploegewebes mit intensiver Entzündung des umgebenden Markes, 
welch letztere durch starke Schwellung der Markzellen, beträcht¬ 
liche serös-fibrinöse Exsudation und auch leukocytäre Infiltration 
markiert war. Die an den Nekroseherd angrenzenden Partien der 
Knochenbälkchen waren ebenfalls schon in deutlicher Nekrose be¬ 
griffen. 

Eine Rippe. Hier fand ich keinerlei Erkrankungsherde. 

Metacarpus primus dexter. In einem durch den ganzen Knochen 
geführten Längsschnitte zeigten sich 3 miliare Herde von aus¬ 
gesprochener Nekrose mit Schwellung der umgebenden Markzellen. 

Talus dexter. Hier fanden sich einzelne kleine Entzündungs¬ 
herde mit Anschwellung der Markzellen, leukocytärer Infiltration 
und serös-fibrinöser Exsudation. Die Nekrose war aber nur sehr 
wenig ausgesprochen. 

V. Fall. Section 2. März 1893. 20jähriger Mann. Klinik 
Prof. Ph. Pick. 
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Klinische Diagnose: Variola haemorrhagica. (Seit 15 Tagen.) 
Pneumonia lobularis. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Variola in stadio ex- 
siccationis incipientis. (Efflorescentiae variolosae cutis, oris, pha- 
ryngis, laryngis et tracheae. Orchitis variolosa. Osteomyelitis 
variolosa.) Bronchitis suppurativa bilateralis. 

Die allgemeinen Hautdecken blass, allenthalben von Variola- 
Efflorescenzen bedeckt, die im Gesichte und auf der Brust vertrocknet 
sind. Die Schleimhaut der Halsorgane geröthet, auf ihr allentr 
halben zahlreiche zum grössten Theile confluierende Efflorescenzen. 
In den Hoden und im Marke des einem Femurs und der einen Tibia 
reichliche variolöse Herde. 

Mikroskopische Untersuchung: 

Lange Röhrenknochen. In den gefärbten Schnitten waren zahl¬ 
reiche blässere Stellen zu erkennen, welche mikroskopisch im Cen- 
trnm geringgradigere, ab und zu mit Hämorrhagie verbundene 
Nekrose, an der Peripherie sehr ausgesprochene Schwellung der 
MarkzeUen und geringe leukocytäre Infiltration zeigten. 

Sternum. Die Erkrankungsherde waren hier ungemein zahl¬ 
reich. Mikroskopisch verhielten sie sich ganz so, wie die Herde 
in den langen Böhrenknochen. Es trat hier nur die Schwellung 
der Markzellen im Bereiche des sehr fettreichen Markes stärker 
hervor. 

Ein Lendenwirbel. Auch hier fanden sich zahlreichste Herde, 
von der gleichen Beschaffenheit wie im Sternum. An der Peri¬ 
pherie eines Erkrankungsherdes sah man Mikrokokkenballen in 
einem Blutgefässe. 

VI. Fall. Section 5. Jänner 1893. 2jähriger Knabe. Klinik 
Prof. Ph. Pick. 

Klinische Diagnose: Variola vera. Bronchitis lateris utrius- 
que. (Der Knabe war 5 Tage ante mortem mit bereits beginnender 
Eintrocknung des Variolaexanthems eingetreten.) 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Variola in stadio ex- 
siccationis. (Efflorescentiae variolosae cutis, pharyngis, laryngis 
et oesophagi. Orchitis variolosa. Osteomyelitis variolosa.) Pneu- 
monia lobularis bilateralis. 

Die Haut allenthalben mit bräunlichen, runden, bis 1 cm 
grossen Borken bedeckt. Die Schleimhaut des Pharynx leicht ge¬ 
röthet, uneben; in derselben und in der des obersten Theiles des 
Oesophagus mehrere stecknadelkopfgrosse, bis linsengrosse, bräun¬ 
liche, nekrotische Herde. Die Schleimhaut des Larynx und der 
Trachea blass, in der oberen Hätte des Larynx etwas verdickt, 
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mit kleinen weissen, narbenähnlichen Stellen versehen. In beiden 
Hoden zahlreiche stecknadelkopfgrosse, gelbliche Herde. Das 
Knochenmark des rechten Hamerns, des rechten Femars and der 
rechten Tibia zeigt deutliche, kleine, gelbliche Herde, von denen 
einige mit einem leicht gerötheten Hofe amgeben sind. 

Mikroskopische Untersuchung: 

Lange Bohrenknochen. Schnitte vom Hamerns and Femur 
zeigten makroskopisch nach der Färbung zahlreiche bis 4 mm 
messende, blässere Stellen. Mikroskopisch fand sich in diesen Herden 
weitgediehene centrale Nekrose und in der Peripherie der Herde 
deutlich ausgesprochene Schwellang der Markzellen. Leukocyten 
fanden sich nur spärlich. 

Sternum. Die Zahl der Herde war hier eine geringe, dabei 
war aber die Nekrose in den Herden auch wieder sehr weit ge¬ 
diehen und betraf auch die benachbarten Knochenbälkchen. Bei 
reichlicher serös-fibrinöser Exsudation hatte die Schwellung der 
Markzellen keinen besonderen Grad erreicht, hingegen war die 
loukocytäre Infiltration reichlicher. 

Caivaria. Die hievon untersuchten kleinen Stückchen enthielten 
einen 3 mm grossen Nekroseherd mit deutlicher Nekrose im Marke 
und in den benachbarten Knochenbälkchen. 

Eine Rippe und ein Lendenwirbel ergaben ein negatives Re¬ 
sultat. 

Ein Talus. Hier fand ich nur einen einzigen miliaren Herd 
mit hochgradiger Schwellung der Markzellen, aber ohne deutlich 
ausgesprochene Nekrose. 

VII. Fall. Section 10. Jänner 1893. 2 jähriger Knabe. Klinik 
Prof. Ph. Pick. 

Klinische Diagnose: Variola vera in stadio exsiccationis. 
Bronchitis. Pneumonia lobularis bilateralis. (Das Exanthem war 
17 Tage ante mortem aufgetreten.) 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Variola in stadio ex¬ 
siccationis. (Efflorescentiae variolosae cutis, linguae, pharyngis et 
laryngis. Orchitis variolosa. Osteomyelitis variolosa.) Morbus 
Brighti acutus gradus levioris. Marasmus universalis. 

Die allgemeinen Hautdecken allenthalben mit vertrockneten 
und zum Theile abgeheilten Variolapusteln bedeckt Die Schleim¬ 
haut der Zunge, des Pharynx, der hinteren Commissur des Laiynx 
zeigt kleine seichte Substanzverluste in geringer Anzahl. In beiden 
Hoden mehrere stecknadelkopfgrosse, gelblichweisse Herde Im Marke 
des rechten Femur lassen sich deutlich zahlreiche stecknadelkopf¬ 
grosse und kleinere gelblich-graue Herde erkennen. 
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Mikroskopische Untersuchung: 

Lange Röhrenknochen. In dem lipomatösen Marke des Femur 
und der Fibula fanden sich zahlreiche Erkrankungsherde, die mit¬ 
unter Erbsengrösse erreicht hatten. An der Peripherie waren die¬ 
selben begrenzt von einer schmalen stark gefärbten Zone, welche 
mikroskopisch aus geschwollenen Markzellen und Leukocyten mit 
stark fragmentierten Kernen bestand, sonst war in den Herden 
eigentlich nur Nekrose zu sehen. Diese war sehr weit vorge¬ 
schritten und liessen sich in dem nekrotischen Gewebe hie und da 
kleine Bruchstücke chromatophiler Substanz erkennen; Zellcontouren 
waren überhaupt nicht mehr zu unterscheiden. 

Sternum und ein Talus. In dem Marke dieser beiden Knochen 
fanden sich ziemlich viele, bis hanf korngrosse, zum Theile sehr 
deutlich abgegrenzte Herde, in deren Bereiche man vielfach noch 
angeschwollene Markzellen und Leukocyten, wenn auch undeutlich 
erkennen konnte. Die fibrinöse Exsudation war hier stark aus¬ 
gesprochen. 

YIII. Fall. Section 21. October 1892. 7jähriger Knabe. 

Klinik Prof. Ph. Pick. 

Klinische Diagnose : Variola. Oedema pulmonum. (Der Knabe 
war 10 Tage ante mortem mit pustulösem Exanthem aufgenommen 
worden.) 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Variola in stadio ex- 
siccationis. (Effiorescentiae variolosae oris, pharyngis, laryngis, 
tracheae et oesophagi. Orchitis variolosa. Osteomyelitis variolosa.) 
Pneumonia obularis dextra. 

Die Haut allenthalben besonders aber im Gesichte und an 
den Streckseiten der Extremitäten von theils einzeln stehenden, 
theils confluierenden, zumeist in Austrocknung begriffenen Variola¬ 
pusteln bedeckt Die Schleimhaut der Halsorgane wie auch die des 
Oesophagus geröthet, mit einzelnen auf einstige Variolaeffiorescenzen 
zu beziehenden Substanzverlusten versehen. Im stellenweise braun- 
roth verfärbten Knochenmarke der langen Röhrenknochen miliare 
grauweisse Herde. In beiden Hoden zahlreiche miliare grau- 
weissliche Knötchen. 

Mikroskopische Untersuchung: 

Lange Röhrenknochen: Im Marke des einen Humerus fanden 
sich einzelne miliare Herde von durch Schwellung der Markzellen 
charakterisierter Entzündung mit ganz umschriebener Nekrose im 
Centram. 

Calvaria, Sternum und ein Lendenwirbel. In allen diesen 
Knochen waren die Erkrankungsherde viel zahlreicher und be- 
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trächtlich grösser als im Humerus. Die contrale Nekrose war 
viel weiter gediehen und die Schwellung der Markzellen mehr aus¬ 
gesprochen; ausserdem fand sich auch hier des öfteren Blutextra¬ 
vasation im Bereiche der Herde. 

IX. Fall. Section 15. November 1892. 2jähriges Mädchen. 
Klinik Prof. Ph. Pick. 

Klinische Diagnose: Variola in stadio cxsiccationis. (Die 
Dauer des Exanthems war unbekannt. Das Kind war 7 Tage im 
Spitale gewesen.) 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Variola in stadio ex- 
siccationis. (Efflorescentiae variolosae cutis, laryngis, pharyngis.) 

Die Haut allenthalben mit zahlreichen zum Theile in Aus¬ 
trocknung begriffenen Pusteln bedeckt In verschiedenen Knochen 
makroskopisch keine Variolaherde zu finden. 

Mikroskopische Untersuchung: 

Lange Röhrenknochen: In Schnitten von dem Marke des einen 
Femur fanden sich einzelne ganz kleine Erkrankungsherde mit 
Schwellung der Markzellen und gering entwickelter centraler Nekrose. 

Calvaria. Auch hier Hessen sich nur einzelne Herde von Ent¬ 
zündung und Nekrose des Markes nachweisen. 

Ein Talus. In demselben konnten keine Erkrankungsherde 
gefunden werden. 

X. Fall. Section 22. October 1892. 3 jähriges Mädchen. Klinik 
Prof. Ph. Pick. 

Klinische Diagnose: Variola confluens. Pneumonia dextra. 
(Zeitdauer des Exanthems unbekannt.) 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Variola in stadio ex- 
siccationis. (Efflorescentiae variolosae cutis, laryngis, et oesophagi. 
OsteomyeKtis variolosa.) Pneumonia lobularis dextra. 

Die Haut besonders im Gesichte und an den Streckseiten der 
Extremitäten mit bereits in Vertrocknung begriffenen Variola¬ 
pusteln bedeckt. In der Schleimhaut des Larynx und Oesophagus 
mehrere auf Variola-Efflorescenzen zu beziehende Erosionen wahr¬ 
zunehmen. In dem blutreichen, überwiegend lymphatischen Marke 
des rechten Femurs, des rechten Humerus und der rechten Tibia 
einzelne miliare graue Herde. 

Mikroskopische Untersuchung: 

Lange Röhrenknochen. In den gefärbten Schnitten konnten 
bereits makroskopisch sehr zahlreiche 1-2 mm im Durchmesser 
haltende Erkrankungsherde constatiert werden, in welchen mikro- 
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skopisch Nekrose, starke Schwellung der Markzellen und allerdings 
geringere Rundzelleninfiltration zu sehen war. 

Calvaria, Sternum und ein Lendenwirbel. Die an den gefärbten 
Schnitten wahrnehmbaren Erkrankungsherde waren hier grösser, 
nämlich bis erbsengross. Mikroskopisch bot sich dasselbe Bild wie 
bei den Erkrankungsherden der langen Röhrenknochen. 

XI. Fall. Section 7. Jänner 1893. 5 jähriger Knabe. Klinik 
Prof. Ph. Pick. 

Klinische Diagnose: Variola in stadio decrustationis. Marasmus. 
(Zeitdauer des Exanthems unbekannt. Das Kind war 11 Tage im 
Spitale gewesen.) 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Variola in stadio ex- 
sieeationis. fEfflorescentiae variolosae cutis, linguae et laryngis. 
Orchitis variolosa. Osteomyelitis variolosa.) Morbus Brighti acutus 
gradus levioris. Dilatatio cordis ventriculi sinistri. 

Allenthalben in der Haut rundliche, kleine, blasse Narben, an 
den Füssen eingetrocknete Variolapusteln. Die Schleimhaut des 
Pharynx, Larynx und der Trachea blass: auf der Zunge und im 
Larynx kleine nekrotische Stellen in der Schleimhaut zu finden. 
In beiden Hoden zahlreiche vielfach confluierte, gelbliche, derbe 
Herde. Im Knochenmarke des rechten Humerus und der rechten 
Tibia deutliche, kleine, stecknadelkopfgrosse, gelbliche Herde zu 
finden. 

Mikroskopische Untersuchung: 

Lange Röhrenknochen. In allen Schnitten von den langen 
Röhrenknochen fanden sich da und dort miliare, scharf abgegrenzte 
Erkrankungsherde mit gering entwickelter centraler Nekrose. Die 
Schwellung der Markzellen hatte hier einen sehr hohen Grad er¬ 
reicht Leukocyten fanden sich im Bereiche der Erkrankungsherde 
nur sehr spärlich. 

Sternum und ein Lendenwirbel. In denselben wurden keine 
Erkrankungsherde gefunden. 

Ein Talus. In einem durch die Mitte dieses Knochens geführten 
Schnitte konnte man in dem lipomatösen Marke drei miliare Herde 
wahrnehmen, welche unter dem Mikroskope eine mächtige centrale 
Zone von Nekrose und an der Peripherie dieser hochgradige 
Schwellung der Markzellen aufwiesen. Auch war im Bereiche 
dieser Herde beträchtliche seröse und fibrinöse Exsudation zu er¬ 
kennen. 

In den langen Röhrenknochen u. z. von allen den 11 Fällen 
aus dem Stadium exsiccationis fanden sich also dieselben patho- 
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logischen Veränderungen, wie in den Fällen der ersten Gruppe. 
Sie unterschieden sich zwar durch die Zahl, die Grösse und ein 
und das andere mikroskopische Detail, aber die essentiellen Cha¬ 
raktere der Erkrankungsherde, nämlich Entzündung combiniert mit 
Nekrose war auch hier deutlich ausgesprochen. 

Von anderen Knochen wurden untersucht die Calvaria sieben¬ 
mal, stets mit positivem Resultate; achtmal ein Lendenwirbel, sechs¬ 
mal mit positivem, zweimal mit negativem Resultate; viermal eine 
Rippe, zweimal mit positivem, zweimal mit negativem Resultate; 
neunmal das Sternum, achtmal mit positivem, einmal mit negativem 
Resultate; einmal eine Scapula mit positivem Resultate; einmal 
das Becken mit positivem Resultate; fünfmal ein Talus, viermal 
mit positivem, einmal mit negativem Resultate; einmal der Meta- 
carpus pollicis mit positivem Resultate. 

In den meisten Fällen war die Schwellung der Markzellen sehr 
hochgradig, namentlich dann, wenn das betreffende Mark ziemlich 
fettreich war. Besonders war dies in dem Falle 1, 5 (vide Figur 
IV, Schnitt vom Sternum dieses Falles) und im Falle 11 ausge¬ 
sprochen. In diesen 3 Fällen war hingegen die Nekrose nicht 
sehr extensiv, während in anderen Fällen die Nekrose eine sehr 
grosse Ausdehnung gewonnen hatte (vide Figur II, Schnitt von der 
Calvaria des 4. Falles). Das Protoplasma der geschwollenen Mark¬ 
zellen war sehr durchsichtig und zeigte bei starker Vergrösserung 
eine feine Vacuolisierung. Oft waren die geschwollenen Zellen der 
Nekrose anheimgefallen und ihre Kerne dann unregelmässig ge¬ 
staltet oder fragmentiert. In den spongiösen Knochen konnte man 
oft auch im Bereiche der Erkrankungsherde Nekrose an einzelnen 
Knochenbälkchen constatieren. (Vide Figur m, Schnitt von der 
Calvaria des 6 Falles.) 

Wie in den Fällen aus dem Stadium suppurationis war auch 
hier die Emigration der Leukocyten im Bereiche der Erkrankungs¬ 
herde eine geringe. Eiterung konnte niemals festgestellt werden. 

Mikrokokken fanden sich in Schnitten vom 1. Lendenwirbel 
im 4. und 8. Falle, auch wieder in Form von Ballen innerhalb 
von Blutgefässen. Die bei dem 3. Falle vorgenommene culturelle 
Untersuchung des Markes des rechten Femurs erwies in dem¬ 
selben nur die gewöhnlichen pyogenen Mikroorganismen, nämlich 
den Streptococcus pyogenes und den Staphylococcus pyogenes 
albus, welche wol zweifellos mit der Eiterung in den vario- 
lösen Efflorescenzen in der Haut in Zusammenhang zu bringen 
waren. 
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Im 3. und 8. Falle hatte ich auch die Orchitis variolosa mikro¬ 
skopisch untersucht. In allen Schnitten war das typische Bild der 
Orchitis variolosa mit der centralen Nekrose und der darauf folgen¬ 
den Zone von Entzündung sehr deutlich ausgesprochen. 


Ucberblickt man nun alle die im voranstehenden geschilderten 
14 Fälle, so Jcann daraus wohl der Schluss abgeleitet werden, dass in 
dem Marke der verschiedensten Knochen des menschlichen Körpers 
bei Variola das Vorkommen mehr weniger zahlreicher umschriebener 
Erkrankungsherde, welche als Entzündung mit centraler Nekrose auf¬ 
zufassen sind, zur Regel gehört. Die Intensität des Processes im 
Knochenmarke kann dabei differieren, die Herde von Nekrose können 
kleiner oder grösser sein, ihre Zahl kann in den einzelnen Ab¬ 
schnitten des Knochensystems schwanken. Auch der Grad der ent¬ 
zündlichen Reaction, wie man wol die Veränderung um die Nekrose 
bezeichnen darf, ist in den einzelnen Fällen verschieden, aber immer 
handelt es sich doch um den gleichen essentiellen Vorgang. 

Den höchsten Grad der Entwicklung hatte die Osteomyelitis 
vaiiolosa in dem 3. Falle aus dem Stadium suppurationis und in 
dem 3. Falle aus dem Stadium exsiccationis erreicht. In dem letzteren 
Falle wurden 26 Stücke von 8 verschiedenen Knochen geschnitten. 
Alle Schnitte enthielten Erkrankungsherde und oft waren dieselben 
so nahe an einander gelagert, dass daraus das Bild eines diffusen 
Erkrankungsprocesses entstand. 

Das negative Ergebnis an einzelnen Knochenstücken möchte 
ich auf den Umstand zurückführen, dass dieselben gar zu klein 
gewesen waren. 

Im 3. Falle aus dem Stadium exsiccationis hatte ich Gelegenheit, 
die variolösen Erkrankungen der Haut, der Hoden und des Knochen¬ 
markes miteinander zu vergleichen. Ueberall war der Charakter 
der Erkrankungsherde derselbe. Umschriebene Nekrose durch das 
uns unbekannte Virus der Variola erzeugt und um dieselbe eine 
Zone von Entzündung, welche im Bereiche der Haut eitrigen Charakter 
besass. In diesem Falle untersuchte ich auch die Leber, die Milz 
und die Nieren in zahlreichen Schnitten. In keinem der Schnitte 
konnte ich jedoch einen Erkrankungsherd finden, ganz im Gegen¬ 
sätze zu der sehr grossen Zahl der Erkrankungsherde in den Hoden 
und dem Knochenmarke. 

Eine Abschätzung der relativen Zahl der Erkrankungsherde 
bei Variola in der Haut, in den Hoden und Knochenmarke ist 
natürlich sehr schwer zu geben, nach dem Eindrücke aber, den 
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ich durch meine Untersuchungen bekam, möchte ich mich dahin 
äussern, dass die Erkrankungsherde im Knochenmarke nicht minder 
zahlreich zu sein pflegen, als die in den Hoden und in der Haut 

Für das Studium der entzündlichen Veränderungen im Fett¬ 
gewebe dürfte die Osteomyelitis variolosa, wenn sie im lipomatösen 
Marke auftritt, ein ganz vorzügliches Material abgeben. 

Wenn auch die hier mitgetheilten Untersuchungen keine Auf¬ 
klärung über des causale Moment der Variola gegeben haben, und 
eigentlich auch keinen Aufschluss darüber verschafft haben, warum 
gerade im Knochenmarke so zahlreiche variolöse Erkrankungsherde 
sich entwickeln, so hielt ich doch dieselben für mittheilungswerth. 
indem aus ihnen hervorgeht, wie das ganze Skeletsystem eines 
an schwerer Variola erkrankten Menschen von variolösen Er¬ 
krankungsherden durchsetzt ist Die Osteomyelitis variolosa hat also 
eine sehr grosse Extensität. 

Zum Schlüsse erlaube ich mir Herrn Professor Chiari für die 
Unterstützung bei dieser Arbeit meinen besten Dank zu sagen. 


Erklärung der Abbildungen auf Tafel V. 


Figur I. Schnitt von einem Lendenwirbel des 3. Falles aus dem Stadium 
suppurationis. Natürliche Grösse. Dichtstehonde Erkrankungsherde — die hellen 
Stellen im Harke —. 

Figur II. Schnitt von der Calvaria des 4. Falles aus dem Stadium exsic- 
cationis. Reichert Obj. 2, Ocul. III. Scharf abgegrenzte Nekrose. 

Figur III. Schnitt von der Calvaria des 6. Falles aus dem Stadium cxsic- 
cationis. Reichert Obj. 7, Ocul. III. Nekrose in der an einen variolösen Er¬ 
krankungsherd angrenzenden Partie eines Knochenbälkchens. In den Knochen¬ 
körperchen daselbst keine Zellen mehr nachzuweisen. 

Figur IV. Schnitt vom Sternum des 5. Falles aus dem Stadium exsiccationis. 
Reichert Obj. 8, Ocul. IIL Hochgradige Schwellung der Markzellen. 
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Ans der Universitäts-Frauenklinik des Herrn Professors von Rosthorn in Prag. 


BEITRAG ZUR CASUISTIK DER ABDOMINAL- 
ACTINÜMY COSE. 

Mitgetheilt von 
DB. E. REGNIER. 

(Hierzu Tafel VI.) 

Der auf obeubenannter Klinik im Laufe des Jahres 1892 beob¬ 
achtete Fall, über welchen ich in Kurzem berichten möchte, dürfte 
in mehrfacher Richtung berechtigtes Interesse für sich in Anspruch 
nehmen. 

Durch die im Laufe der letzten Jahre aus den verschiedensten 
Instituten und Kliniken erschienenen überaus zahlreichen und exacten 
Arbeiten ist die Erkenntnis dieser Krankheit nunmehr so weit 
gediehen, dass selbe wol heutzutage in klinischer wie auch patho¬ 
logisch-anatomischer Richtung zu den bestgekannten Krankheits¬ 
formen gezählt werden darf. Und dennoch kommen immer noch 
Fälle zur Beobachtung, in welchen die Diagnose der Actinomycose 
dem Kliniker ernsthafte Schwierigkeiten zu bereiten im Stande ist, 
wie wir eben im vorliegenden Falle gleichfalls wahrzunehmen 
Gelegenheit fanden. 

Es sind dies gerade jene Fälle, wo der actinomycotische Process 
in der Tiefe, wie in der Brust- oder Bauchhöhle zur Entwicklung 
kommt, eine Communication oder ein Durchbruch nach aussen aber 
gegen die Körperoberfläche noch nicht stattgefunden hat, um das 
typische, sattsam gekennzeichnete Bild des actinomycotischen 
Granulationsgewebes mit seinem charakteristischem Inhalte und 
der bekannten starren Infiltration offen darbieten zu können. Gibt 
die Anamnese bei solchen Verhältnissen alsdann — wie ja leider 
recht häufig — keinerlei Anhaltspunkte für stattgehabte actinomy¬ 
cotische Infection, dann mag ein Irrthum in der Erkenntnis der 
Krankheitsform sehr begreiflich erscheinen und gewiss auch zu 
rechtfertigen sein. 
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In dem zu beschreibenden Falle handelt es sich um eine Locali- 
sation des actinomycotischen Herdes in der Bauchhöhle, welcher 
Process auf die vordere Bauchwand übergreifend einen soliden 
Tumor darstellte und hiedurch die Veranlassung zur Fehldiagnose 
abgab. Eine ähnliche Beobachtung brachte Glaser aus der Volle¬ 
rn ann’schen Klinik zur Mittheilung, in welchem Falle die Diagnose 
auf Bauchdecken-Fibrom gestellt wurde. Die in unserem Falle bei 
Aufnahme des Krankheitsbefundes Vorgefundenen Verhältnisse Hessen 
jedoch eher ein maHgnes Neoplasma irgend eines Organes der Bauch¬ 
höhle, vielleicht des Ovariums oder des Netzes vermuthen, welche 
Neubildung durch Weitergreifen oder durch entzündliche Vorgänge 
mit den Bauchdecken in innigem Zusammenhänge erschien, hier 
also erst secundär zu umschriebener reactiver Entzündung respective 
Infiltration geführt haben dürfte. 

Die Krankengeschichte des Falles ist kurz folgende: 

Die von der medicinischen Klinik des Herrn Professors von Jaksch 
am 11. März 1892 transferierte Kranke H. K., eine 38 jährige 
Bergmannsfrau, war vordem angeblich immer gesund gewesen. 
Die Mutter der Kranken soll an Lungentuberculose gestorben sein. 
Patientin wurde in ihrem 18. Jahre zum 1. Male menstruiert, 
die Menses waren stets regelmässig in 4 wöchentlichem Typus von 
4 tägiger Dauer. Seit dem 24. Jahre verheirathet, hat Patientin 
4 mal normal, ohne Kunsthilfe, geboren. Letzter Partus im Juni 
1891. Seit etwa 4 Monaten verspürt die Kranke stechende 
Schmerzen im Unterleibe, welche sie bereits damals veranlassten, 
ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. Alsbald nach dem Auf¬ 
treten dieser Schmerzen bemerkte Patientin das Vorhandensein einer 
Anschwellung im Bereiche des rechten Hypogastrium, welche au 
Umfang merklich zunahm; die Schmerzhaftigkeit hielt nach wie 
vor an. In der letzten Zeit auffallend starke Abmagerung. Die 
Harnentleerung war stets normal, unbehindert, Stuhlgang regel¬ 
mässig, kurze Zeit vor Eintritt ins Spital diarrhoische Entleerungen. 
Vor 14 Tagen letzte Menstruation. Anderweitige anamnestische 
Daten waren nicht zu erheben. 

Status praesens: Die Kranke hochgradig abgemagert, leicht 
anaemisch, kachectisches Aussehen darbietend. Percussion und Aus- 
cultation der Brustorgane ergibt ausser leichten catarrhalischen 
Erscheinungen in den Bronchien nichts Abnormes. Bauchdecken 
atrophisch, fettarm; Abdomen stark eingesunken. Etwas rechts 
von der MedianUnie ein die Bauchdecken daselbst vorwölbender 
Tumor von ovoider Gestalt und derber fester C’onsistenz, 9 cm 
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Länge und ca. 10 cm Breite, der sehr geringe Beweglichkeit zeigt 
und in der Tiefe das rechte Hypogastrium auszufällen scheint 
Bei Bewegungsversuchen mit dieser Geschwulst heftige Schmerzens¬ 
äasserungen von Seite der Kranken. Die Percussion des Unter¬ 
leibes ergibt überall ausser im Bereiche der sichtbaren Geschwulst 
hellen Darmschall. 

Die Bauchdecken über dem Tumor nicht verschiebbar, infil¬ 
triert 

Das äussere Genitale atrophisch, Scheide schlaff, kurz, glatt- 
wandig und weit Die Gebärmutter in spitzwinkliger Anteflexion, 
entsprechend gross, gut beweglich. Muttermund quer, mit tiefem 
Einrisse nach links hin. Linker Eierstock leicht zu tasten, beweg¬ 
lich, nicht schmerzempfindlich. Der untere Geschwulstpol leicht 
erreichbar, unmittelbar über der Schamfuge gelegen, sehr derb, 
unregelmässig geformt und höckerig an seiner Oberfläche. Der 
Uterus von der Geschwulst leicht abgrenzbar; rechter Eierstock 
nicht tastbar. Bimanuell lässt sich gleichfalls feststellen, dass die 
vordere Wand der Geschwulst mit den Bauchdecken ziemlich innig 
zusammenhängt, und dass hinter und unter derselben Darmschlingen 
fixiert anliegen. Die digitale Untersuchung des Mastdarmes ergibt 
nichts von dem per vaginam aufgenommenen Befunde Abweichendes. 
Im Harne keine aussergewöhnlichen Bestandteile. 

Die klinische Diagnose musste nach Aufnahme dieses Befundes 
und beim Mangel anderer ausgesprochener Erscheinungen sehr vor¬ 
sichtig gefasst werden. Da der rechte Eierstock nicht gefühlt 
werden konnte, die Geschwulst in jener Gegend, wenn auch etwas 
hoch, gelegen war, so war es naheliegend, an eine Neubildung — 
bei der vorliegenden Kachexie wol Krebs — desselben zu denken, 
welche durch Weitergreifen oder durch entzündliche Processe zur 
Verwachsung mit der Umgebung, den Därmen und der vorderen 
Bauchwand geführt haben mochte. Eine directe Stielung oder ein 
Zusammenhang mit der Gebärmutter war nicht nachweisbar. Die 
Möglichkeit eines anderweitigen Ausgangspunktes musste allerdings 
auch in Erwägung gezogen werden, so vor allem des Darmes oder 
Netzes, wiewol keine Anzeichen besonders darauf hindeuteten. Für 
eine von den Bauchdecken ausgehende Neubildung konnte es nicht 
gut gehalten werden, da selbe zu sehr in die Tiefe des Bauch¬ 
raumes hineinreichte. 

Die am 17./IU. 1892 vorgenommene Laparotomie (Professor 
Rosthom) gestaltete sich nun folgendermassen: 

Operation bei Beckenhochlagerung; nach Durchtrennung der 
Haut in der Linea alba durch einen 3 Querfinger über den 
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Nabel reichenden Schnitt wird vorerst die Ablösung der intakten 
Haut von dem Tumor vorgenommen. Im Umkreise desselben starre 
Infiltration sämmtlicher übriger Schichten der Banchdecken, welche 
eine Auslösung oder Ausschälung der Geschwulst unmöglich er¬ 
scheinen lässt. 

Demgemäss wird dieselbe im Bereiche der nicht erkrankten 
Bauchdecken ovalär Umschnitten und werden letztere daselbst das 
Peritoneum inbegriffen durchtrennt. Nach auf- und abwärts noch weiter 
Spaltung des Bauchfelles auf circa 2 cm. Der freie Einblick in die 
Bauchhöhle lässt n unm ehr erkennen, dass der Tumor in der Tiefe in 
innigem Zusammenhänge einem Conglomerate von Därmen, Colon 
transversum und Ileum breit verwachsen aufsitzt, an welches der 
Processus vermiformis als ein etwa kleinfingerdicker Strang heran¬ 
reicht, um sich mit seinem peripheren Ende in diese Geschwulstmasse 
jedoch nicht weiter verfolgbar einzusenken. Behufs Freimachung 
des Tumors wird zuerst der Wurmfortsatz zwischen zwei Ligaturen 
gefasst und sodann mit dem Paquelin durchtrennt. Die weitere 
Freimachung gestaltet sich jedoch sehr schwierig, eine sorgfältige 
Auslösung des Tumors erscheint undurchführbar; derselbe muss 
stumpf von dem Darmconglomerate ab- und losgerissen werden, 
wobei es begreiflich stellenweise zu Verletzungen der Darmwand 
speciell des Colon transversum kommt, welches, wie der Augenschein 
ergibt, nicht mehr normal erscheint sondern daselbst reichliches 
Granulationsgewebe mit zerfallenen, necrotischen Massen erkennen 
lässt Durch tieffassende Serosanähte gelingt es, diese Wundfläche 
am Colon zum Verschluss zu bringen. Die an den entsprechenden 
Dünndarmschlingen zurückgelassenen kleinen Geschwulsttheile 
werden mit dem Thermocauter verschorft, da deren radicale Ent¬ 
fernung undurchführbar erscheint. 

Der Verschluss der Bauchhöhle bereitete Schwierigkeiten, 
da durch die Entfernung der Geschwulst ein über mannfaust¬ 
grosser Defect im Peritoneum und der Musculatur der vorderen 
Bauch wand entstanden war; an eine directe Vereinigung des Bauch¬ 
felles war nicht zu denken, nur im Bereiche des oberen und unteren 
Wundwinkels konnte dasselbe auf ca. 2 cm Länge durch Nähte 
wieder vereinigt werden. Es blieb keine andere Möglichkeit als 
einfach die Haut der Bauchdecken, nachdem auf die Därme ein 
grosser Jodoformgazeschleier ausgebreitet worden war, über diesen 
grossen Peritonealdefecte zur Vereinigung zu bringen. 

Es wurde dies in der Weise vorgenommen, dass man die Hant 
kammartig an einander brachte, durch Bäuschchennähte fixierte und 
sodann noch einige ganz oberflächliche Nähte anlegte. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Beitrag zur Casuistik der Abdomin&l-Actinomycose. 


259 


Der auf den Därmen liegende Jodoformgazeschleier wird durch 
den zu diesem Behufe etwas offen gelassenen unteren Mundwinkel 
heraus geleitet. Dauer der Operation fast 2 Stunden. 

Was nun den Verlauf nach dem Eingriffe betrifft, so war der¬ 
selbe durchaus kein normaler — wie leicht vorauszusehen war — 
vielmehr ein mehrfach gestörter. Der Collaps war begreiflicher¬ 
weise ein recht beträchtlicher. Die Patientin erschien ziemlich 
unruhig, Puls sehr klein, leicht unterdrückbar, die Temperatur 
jedoch nicht subnormal. In den ersten zwei Tagen blieb dieser 
Zustand der Kranken anhaltend. Hiezu gesellten sich jedoch als¬ 
bald unangenehme Erscheinungen wie trockene Zunge, sehr frequenter 
Puls, Delirien und Anzeichen von Meteorismus, welche das Bestehen 
einer septischen Peritonitis befurchten Hessen. Am 3. Tage p. op. 
Temperaturanstieg auf 38 4 0 C. Bei dem daraufhin vorgenommenen 
Verbandwechsel wird der Jodoforragazeschleier entfernt; hinter 
demselben keine bedeutsame Secretansammlung vorhanden. 

Die Bäuschchennähte zeigen jedoch beginnenden Decubitus an 
den atrophischen Hautpartien, daher die Entfernung dieser Nähte 
nothwendig wurde. 

Darm für Gase permeabel. Dieser Zustand im Allgemeinen 
fortbestehend. 

Die Vermuthung einer vielleicht bestehenden Jodoformintoxi- 
tation wird durch die vorgenommene Untersuchung des Harnes, 
welcher ausgesprochene Jodreaction zeigt, bekräftigt, weshalb in 
Anbetracht dieser Erscheinungen beim Verbandwechsel Jodoform¬ 
gaze weggelassen und zum Bedecken der Wunde nur mehr SubUmat- 
.gaze verwendet wird. Nach Verlauf von weiteren zwei Tagen 
giengen diese Erscheinungen erfreulicherweise allmäUg zurück. 

Beim zweiten Verbandwechsel zeigte sich, dass die oberfläch¬ 
lichen Nähte im oberen Antheile der Bauchwunde durchzuschneiden 
drohen und die Wundränder necrotisch werden; nach Herausnahme 
der Nähte kommt es zum Klaffen der Wundränder. Zwischen den¬ 
selben drängt sich der meteoritisch aufgetriebene Dünndarm vor; 
beginnender Decubitus am Kreuzbeine. Als weitere Complication 
gesellte sich noch eine ausgebreitete eitrige Bronchitis hinzu, so 
dass die Aussichten auf ein Aufkommen der Kranken sehr gering 
erschienen. 

Durch Verabreichung grosser Dosen Alkohols, Nährklysmen etc. 
gelang es jedoch den Kräftezustand der Patientin wider Erwarten 
zu heben. Die necrotischen Partien der Wundränder stiessen sich, 
wenn auch sehr langsam ab, es kam zur Entwicklung von Granu¬ 
lationen und schliesslich zu definitiver Benarbung mit Ausnahme einer 
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kleinen noch granulierenden Stelle entsprechend dem unteren Wund¬ 
winkel. 

Am 30.1 V. 1892 konnte Patientin, mit Bauchbinde versehen, 
entlassen werden. 

Unter der äusserst zarten, weichen Narbe die Därme allent¬ 
halben adhärent. Nirgends in der Narbe ein Infiltrat oder 
schmerzhafte Resistenz zu fühlen. 

Am 18-1VIII. Rückkehr der Kranken in die Anstedt. 

Patientin hat sich sehr gekräftigt, an Gewicht zugenommen, 
fühlt sich ganz wohl. Im Bereiche des oberen Endes der Narbe 
jedoch mehrere von schwammigen Granulationen umgebene Fistel- 
öffnungen, durch welche man mit der Sonde circa 4 cm tief ein¬ 
zudringen vermag. Aus den Fisteln entleert sich auf Druck 
reichlich eitriges Secret, in welchem jedoch derzeit keine Acti- 
nomyceskömer nachzuweisen sind. Um diese Fisteln herum ein 
fast kindskopfgrosses Infiltrat, welches sich besonders nach links 
hin gegen den Rippenbogen verfolgen lässt. 

Die Kranke entzog sich leider einer weiteren Behandlung, so 
dass über ihr ferneres Schicksal nichts Näheres berichtet werden 
kann. 

Während sich uns bei der Operation die Annahme anfdrängte, 
dass es sich dennoch um einen von den Bauchdecken — nicht vom 
inneren Genitale — ausgehenden und auf die Därme übergreifenden 
Tumor maligner Art vermuthlich Sarcom handle, stellte es sich 
nun bei genauerer Besichtigung der exstirpierten Geschwulstmasse 
heraus, dass wir es mit einem Product chronischer Entzündung 
und zwar Actinomycose zu thnn hatten, welche Annahme auch 
durch die mikroskopische Untersuchung bestätigt wurde. Im Be¬ 
reiche der Bauchdecken wurde die Ausschneidung des Tumors 
im normalen Gewebe vorgenommen, in der Tiefe jedoch musste er 
dort, wo sich die breite Anheftung an den Därmen ergab, um den 
Darm nicht zu verletzen oder zu eröffnen, im noch kranken Gewebe 
abgetragen werden. An eine Resection soweit ergriffener Darm- 
parthien wäre bei dem elenden Kräftezustande der Kranken nicht 
zu denken gewesen, umsoweniger als ja noch während der Operation 
— wie erwähnt — die Annahme der malignen Natur des Tumors 
bestand, welche einen solch’ schweren Eingriff als aussichtslos 
erkennen liess. Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die Ent¬ 
wicklung des Recidivs von dieser Stelle aus vor sich gegangen ist 

Wiewol Fälle bekannt sind, in welchen die Infectionskrankheit 
primär in den Bauchdecken zur Entwicklung kam und sekundär 
auf die Därme Übergriff, so ist doch in unserem Falle bei Betrachtung 
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der Vorgefundenen Veränderungen und Verhältnisse ein solcher 
Gang der Infection ausgeschlossen. Sonst wäre es gewiss in einem 
früheren Stadium — bereits vor Uebergreifen auf den Darm — 
zum Durchbruche nach aussen mit Fistelbildungen gekommen unter 
dem bekannten Bilde der phlegmonösen Erkrankung, wie wir sie 
ja bei Actinomycose der Haut anzutreffen gewohnt sind. Der 
primäre Sitz der Erkrankung ist im vorliegenden Falle sicher der 
Darm; bemerkenswerth erscheint es nun, dass sich keinerlei Be¬ 
schwerden von Seite des Darmcanales anamnestisch nachweisen 
liessen. 

Die weitere Frage ist, von welchem Darmabschnitte ist hier 
die actinomycotische Erkrankung ausgegangen? Obwol nach An¬ 
sicht einiger Autoren der Processus vermiformis als praedisponiert 
für die Entwicklung dieser Krankheit gehalten wurde, ist es ander¬ 
weitig hinlänglich erwiesen, dass im Bereiche des ganzen Ver- 
dauungstractes an jeder Stelle diese Infectionskrankheit ihren 
Ansgang nehmen kann. 

Von vorneherein wurde in diesem Falle der Verdacht auf den 
Ausgangspunkt von Seite des Processus vermiformis gelenkt, da dieser 
schon makroskopisch hochgradigst verändert erschien. 

Bevor ich jedoch auf die Beschreibung desselben Übergehe und 
das Ergebnis der histologischen Untersuchung desselben mittheile, 
schicke ich in Kurzem die Beschreibung der exstirpierten Geschvulst 
voran. Selbe hatte fast die Grösse einer Mannsfaust, bestand 
grössten theils aus festem, schwartigem Gewebe, in welchem ein¬ 
gebettet, umschlossen, der rechte Musculus rectus und theilweise auch 
mit seinem medialen Rande der linke Rectus lag. Die Muskulatur 
beider zeigte sich auf dem Querschnitte hochgradig verändert, sehr 
derb und fest, von graulich-glasigem Aussehen. Um die Muskeln 
herum waren allenthalben vielfach verzweigte Hohlgänge zu finden, 
welche von dem bekannten Granulationsgewebe ausgefullt und 
umgeben waren und in welches reichlich eingestreut Actinomyces- 
körner gefunden wurden. An der unteren Fläche des exstirpierten 
Tumors das wandständige Bauchfell verdickt, geröthet, und an der 
Stelle, wo die Därme adhärent waren, in klein handtellergrosser 
Ausdehnung mit fetzigen krümlichen necrotischen Massen bedeckt 
Was das resecierte Stück des Proc. vermif. nun selbstbetrifft, betrug 
dasselbe ca. 2 1 /* cm Länge, die Dicke zwischen 5—13 mm gegen 
das periphere Ende zu schwankend. Die Oberfläche uneben, höckerig. 
Das an dem Conglomerate von Därmen fixiert gewesene periphere 
Ende unregelmässig gestaltet mit eben denselben wie oben er¬ 
wähnten krümlichen Massen bedeckt. Schon makroskopisch konnte 
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man sich auf dem Querschnitte von der mächtigen Hypertrophie 
der Wandung überzeugen, welche auf einen chronisch-entzündlichen 
Process hindeutete; auch mikroskopisch liess sich dasselbe nach- 
weisen. Die histologische Untersuchung ergab zwar 
vereinzelte fast normale Bilder, grössten theils aber bedeutende 
Veränderungen, sowol Mucosa, Submucosa als Muscularis betreffend. 

In der Mucosa waren bestimmte Stellen aufzufinden, welche 
das Bild des Narbengewebes darboten. Schwund der Drüsen¬ 
schläuche, des Epithels, Überwiegen des Bindegewebes und klein¬ 
zellige Infiltration. Die kleinzellige Infiltration auch in der 
Submucosa anzutreffen, hie und da noch eingeschlossen Granu¬ 
lationsgewebe und bedeutende Bindegewebswucherung. Der analoge 
Befund in der Muscularis, die Musculatur hiedurch auseinander 
gedrängt und mächtig verbreitert. 

Konnte schon durch diesen Befund, besonders durch den 
zweifellosen Nachweis einer Narbe in der Mucosa, als Folge¬ 
zustand eines ulcerösen Processes, angenommen werden, dass wahr¬ 
scheinlich im Processus vermiformis die Infection, also die Einwan¬ 
derung des Actinomycespilzes vor sich gegangen war, so wurde dies 
noch mehr bekräftigt durch das Auffinden eines Fremdkörpers im Be¬ 
reiche der Submucosa des Wurmfortsatzes. Es fand sich daselbst vom 
Granulationsgewebe umschlossen ein kleiner, längsovaler, mit ziem¬ 
lich scharfen Rändern versehener Fremdkörper von gelblicher Farbe 
und von fein granuliertem Aussehen, welcher jedoch eine genauere 
Structur nicht erkennen liess. Herr Professor Paltauf,\ welcher 
die grosse Liebenswürdigkeit hatte, die Präparate zu controlieren 
und auch den Fremdkörper vorfand, konnte betreffs der Natur 
desselben nichts Bestimmtes aussprechen. 

Es kann nur angenommen werden, dass seit dem Einnisten 
dieses Fremdkörpers eine so lange Zeit bereits verstrichen ist, dass 
die Structur desselben zu Grunde gegangen, daher die Erkenntnis 
und Entscheidung, ob derselbe vegetabilischer Natur sei oder nicht, 
nunmehr unmöglich geworden ist. Einzelne Präparate wurden selbst¬ 
verständlich auch nach Gram 's Methode gefärbt; entschieden auf¬ 
fallend und bemerkenswerth erscheint der Umstand, dass in keinem 
der angefertigten Präparate Actinomycespilze aufgefunden weiden 
konnten. Es dürfte auch dieser negative Befund in gleicher Weise 
zu erklären sein, dass seit der stattgehabten Infection eine geraume 
Zeit verstrichen sein musste, innerhalb welchen Zeitraumes die 
Pilze zu Grunde oder doch funktionsunfähig geworden waren. Das 
Vorhandensein des Fremdkörpers und die ausgesprochenen histo- 
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logischen Veränderungen lassen trotz jenes negativen Befundes 
kaum einen Zweifel darüber aufkommen den Ausgangspunkt für 
den gcsammten Process in dem Wurmfortsätze zu suchen. In einer 
überaus grossen Anzahl von Berichten über Bauchactinomycose — 
Mich führt in seiner umfangreichen und ausführlichen Arbeit 
gegen 90 bekannt gewordene Fälle an — finden wir bei Angabe 
der Localisation des Krankheitsprocesses vielfach die Gegend über 
dem rechten Powparf sehen Bande verzeichnet. Ueberblicken wir 
ferner noch die Fälle von sicher gestellter primärer Erkrankung 
des Wurmfortsatzes, so ist der Rückschluss wol naheliegend, dass 
auch in den übrigen — nicht durch Autopsie oder durch operativen 
Eingriff klar gestellten Fällen — der Ausgangspunkt der Infection 
im Bereiche des erwähnten Darmabschnittes zu suchen ist, dass 
wol hier die Entwicklung dieser Erkrankung am häufigsten statthat. 
Für diese Ansicht möge auch der mitgetheilte Fall als weiterer 
Beleg erscheinen. 

In therapeutischer Beziehung konnte der Erfolg des operativen 
Eingriffes insoferne kein vollständiger sein, als ja in der Vorein¬ 
genommenheit, man habe es mit einer bösartigen Neubildung zu 
thun, die Entfernung durchgeführt worden war. Die zu erwartenden 
ausgedehnten Dannverletzungen Hessen eine gründliche Entfernung 
all’ der verändert aussehenden Theile und krümUchen Massen in 
wünschenswerther GründHchkeit nicht zu. Und es mag dann — wie 
bereits erwähnt — die Entstehung des Recidivs von diesen zurück¬ 
gelassenen Geschwulsttheilen und Pilzherden wol erklärlich scheinen. 
Der Eingriff als solcher war unter allen Umständen ein voll¬ 
berechtigter gewesen, umso berechtigter noch, wäre die Diagnose 
vorher bereits richtig gestellt worden. Konnten doch, wie mehr¬ 
fach mitgetheilt, in vielen prognostisch ungünstigsten Fällen, bei 
ausgedehntester Infiltration der benachbarten Gewebe und um¬ 
liegenden Organe durch energisches, zielbewusstes Vorgehen, 
wiederholte gründHche Excisionen, Auskratzungen und Anwendung 
der verschiedensten Antiseptica günstige Heil- und Dauererfolge 
erzielt werden. So ungünstig sich auch die Verhältnisse beim 
Wiedereintritte der Kranken in die Klinik darboten, so wäre doch 
ein neuerUcher operativer Eingriff vollkommen gerechtfertigt und 
ein endHcher günstiger Ausgang nicht ausgeschlossen erschienen. 

Der mitgetheilte Fall würde sich den seltenen Fällen in der 
Litteratur der Bauchactinomycose anreihen, in welchen es gelang, 
den Infectionsträger aufzufinden und hiermit den Entwickelungs¬ 
gang des Krankheitsprocesses bestimmen zu können. Ein merk¬ 
licher Mangel ist allerdings die fehlende Kenntnis der Natur und 
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Art des Fremdkörpers. Während Illich in seinem Falle, der erste, 
in welchem bei Bauchactinomycose der Träger der Pilzkeime auf- 
gefunden wurde, mikroskopisch denselben als eine Getreidespelte zu 
erkennen in der Lage war, sind wir leider über den Fremdkörper 
völlig im Unklaren geblieben. Einen zufälligen Befund kann der 
Nachweis dieses Fremdkörpers nicht leicht darstellen, lag doch der¬ 
selbe nicht frei im Lumen des Wurmfortsatzes, sondern in seiner 
Wandung von Granulationen und hypertrophischem Bindegewebe 
umschlossen und zeigte auch die Narbe den Weg an, welchen dieser 
von der Schleimhaut aus nach erfolgter Ulceration in die tieferen 
Schichten des Darmkanal hinein zurückgelegt haben musste. 

Fasse ich zum Schlüsse das Bemerkenswerthe dieses Falles in 
wenige Worte zusammen, so wäre hervorzuheben: 

1. Die Schwierigkeit der Differentialdiagnose gewisser Fälle von 
Bauchactinomycose und anderweitiger Geschwülste der Bauchhöhle. 

2. Der Nachweis der Narbe und des Fremdkörpers im Wurm¬ 
fortsätze; also mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit 
der Ausgangspunkt im letzteren und von hier aus sccundäres Weiter¬ 
schreiten der Erkrankung auf die benachbarten Darmschlingcn, da> 
parietale Peritoneum und die Bauchdecken. 


Erklärung der Abbildungen auf Tafel YI: 


Figur 1. Querschnitt durch den Processus vermiformis bei schwacher Ver- 
grösserung. Nach rechts hin, eingeschlossen in junges Bindegewebe und Gra¬ 
nulationsmassen, der Fremdkörper. Die kleinzellige Infiltration allenthalben. 
Die mächtige Verdickung der Wand — die musculöse Schichte betreffend — 
hier nicht ausgesprochen. Desgleichen auch die Narbe nicht erkenntlich. 

Figur 2. Stärkere Vergrössernng des Fremdkörpers. Um denselben herum 
Granulationsgewebe, junges Bindegewebe und zeitige Infiltration. 
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Aus der medicinischeu Klinik des Professor R. v. Jalcsch in Prag. 

ÜBER DIE VERWERTHUNG DER LAEVULOSE UND 
MALTOSE BEIM DIABETES MELLITUS. 


Von 

De. PAUL PALMA, 

I. A Mia teilten der Klinik. 


John Berry Haycraft ') gelangte in seiner Mittheilung „Laern- 
lose bei Diabetikern “ zu folgenden Schlüssen: 

1) Ein Patient mit chronischem Diabetes kann 50 gr oder 
mehr Laevulose per diem zersetzen. 

2) In einigen acuten Fällen wird ein Theil der eingegebenen 
Laevulose als solcher ausgeschieden, ein Theil zersetzt und ein 
Theil in Glucose verwandelt. 

3) Kaninchen machen ans Laevulose Glycogen, das in der 
Leber aufgespeichert wird. 

Diese Schlussfolgerungen erinnerten mich an Beobachtungen, 
die ich bei Verabreichung von Laevulose bei Diabetikern bereits 
im November und December 1892 gemacht habe, und denen ich 
zwei weitere neue Beobachtungen zufügen will. 

Der erste Fall betraf ein 17 j. Mädchen W. Anna , 2 ) welches, 
6 Monate vor ihrer Aufnahme unter den gewöhnlichen Erscheinungen 
erkrankt, vom 9. Mai 1892 bis zum 13./ VI. 1893, wo sie unter 
den Erscheinungen des Coma diabeticum zu Grunde gegangen war, 
in der Klinik verblieben war. 


’) Haycraft, Zeitschrift für physiol. Chemie, 19, 137, 1894. 

*) Palma, Zar Frage der Benzosoltherapie des Diabetes mellitus. Berl. klin. 
Wochenschr. 1893, Nr. 46. Daselbst erscheint dieser und die zwei folgenden 
Falle ausführlich mitgetheilt 
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an eine vor einem Jahre erfolgte Entbindung entwickelt haben. 
Die Gesammtdauer der Erkrankung betrug daher ca. 18 Monate. 

Bei dieser Kranken war der mittlere Percentgehalt = 5 86, 
die mittlere Zuckerausscheidung 34668 gr pro Tag; nach Verab¬ 
reichung von 100 gr Laevulose, welche gut vertragen wurde, trat 
eine mässige Steigerung der Hammenge ein, der Percentgehalt 
erschien auf 6 42, die ausgeschiedene Zuckermenge auf 430-14 gr 
erhöht, was wiederum eine exquisite Zunahme ergab, und zwar 
83-46 gr. 

Im dritten Falle, in dem der Fütterungsversuch gemacht 
wurde, handelte es sich um einen 14jährigen Knaben, B. Wenzel, 
der vom 6.jXIL 1892 bis zum 28.jII. 1893 in Behandlung der 
Klinik stand. Die Erkrankung soll unter Auftreten von Schwäche, 
Durst- und Hungergefühl erst einen Monat vor seiner Aufnahme 
begonnen haben. 


Tabelle III. 


Datum 

Hammenge, 
8pec. Gew. 

gr Zucker 
in 100 ccm 

gr Zucker 
pro die 

Mittelwerth 

12—13 

XII 

1892 

2800 

1030 

7*24 

155-66 

gr in 100 ccm = 7 49 

13-14 

XII 

1700 

1088 

7-43 

126 30 

pro die = 135*64 

14-15 

XII 

1600 

1041 

7-81 

124-95 


100 gr Laevulose 


15—16 

xn 

2200 

1044 

8-38 

184-36 

Zunahme = 4872 gr 


Das Mittel dreier Beobachtungstage ergab 7-49 gr Zucker in 
100 ccm Urin, 135-64 gr Zucker pro die. Nach Verabreichung von 
100 gr Laevulose , die gern vom Patienten, in einem Glas Wasser 
gelöst, genommen wurde, beobachtete ich abermals mässige Ver¬ 
mehrung der Hammenge; der Percentgehalt betrug 8-38, die Zucker¬ 
ausscheidung (nur polarimetrisch bestimmt) stieg auf 184-36 gr, 
was wiederum einer Zunahme von 48-72 gr entspricht. 

Der vierte Kranke, bei welchem Laevulose verabreicht wurde, 
war R. Joseph, 42j. Müllergehilfe. Sein Leiden begann unter den 
gewöhnlichen Symptomen ein Jahr vor seiner am 25./XL 1893 
erfolgten Aufnahme zur Klinik und zwar im Anschlüsse an eine 
starke Erkältung. 

ZeiUchxift für Heilkunde. XV, 18 
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Tabelle IV. 


Datum 

Harnmenge, 
Spec. Gew. 

gr Zucker 
pro 100 ccm 

gr Zucker 
pro die 

Mittelwerth 

17—18 

V 

1894 

3600 

1033 

6*66 

229*25 

% = 6-28 

18—19 

V 

3750 

1084 

6-02 

225-70 

= 227-5 gr 


100 gr 

Laevulose 



19—20 

V 

4460 

1033 

664 

294-88 

Zunahme = 66-88 gr 


Laut der Tabelle erhielt Patient am 19.f V. a. c. 100 gr Laevn- 
lose. Während die Harnmenge anstieg, nahm auch der °/ 0 Gehalt 
zu, nnd die Zunahme an rechtsdrehender Substanz ergab 66-88 gr. 

Der fünfte Diabetiker war S., Josef, 37j. Geschäftsdiener; seine 
Beschwerden dauerten erst seit Dezember 1893. Der sonst gut 
aussehende Kranke klagte nur über universelle Schwäche; nnd 
obgleich die Proben auf Aceton und Acetessigsäure stets stark 
positiv ausfielen, zeigte er keine nervösen Symptome. 


Tabelle V. 


Datum 

Hammenge, 
Spec. Gew. 

gr Zucker 
in 100 ccm 

gr Zucker 
pro die 

Mittel werth 

17—18 

V 

1894 

3800 

1029 

2.46 

9310 

°/o = 2-25 

18-19 

V 

3700 

1030 

205 

84-86 

= 88-98 


100 gr 

Laevulose 



19—20 

6300 

2-62 

133-66 

Zunahme = 44-68 gr 

V 

1030 


Auch bei diesem Kranken trat auf 100 gr Laevulose exquisit« 
Vermehrung der Harnmenge, wobei der Percentgehalt an rechte¬ 
drehender Substanz von 225 auf 252 stieg; die Zunahme an Zucker 
betrug 44-58 gr. 

Ueberblicken wir diese 5 Fälle von Diabetikern, so constatieren 

wir: 

1. Es trat bei allen nach Darreichung von 100 gr Laevulose 
zunächst eine deutliche Steigerung der Hammenge, welche ztrische» 
250 ccm und 1600 ccm schwankte , ein. 
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2. Bei allen Fällen stieg nach Darreichung von 100 gr Laevu- 
lose die Menge der rechtsdrehenden Substanz , und die Gesammt- 
zunahtne derselben als Traubenzucker berechnet betrug im Durch¬ 
schnitte 60‘49 gr. Die letzte Zahl nähert sich nun ausserordent¬ 
lich der Angabe Haycraft' s, 1 ) der bei seinen Versuchen in „acuten“ 
Fällen von Diabetes eine Ausscheidung von 59 °/ 0 der dargereichten 
Laevulose als Glukose constatierte. Ich werde auf diesen Punkt 
später nochmals zurückkommen. 

Nun war es von grossem Interesse die Frage zu berücksichtigen, 
ob und wie viel von der Laevulose als linksdrehende Substanz 
ausgeschieden werde. Haycraft J ) schritt in der Weise an die Lösung 
dieser Frage, dass er den Urin einerseits polarisierte, andererseits 
titrierte; aus der Differenz beider unter Berücksichtigung der 
reduzierenden Substanzen berechnete er, dass ungefähr 5°/ 0 der 
dargereichten Laevulose als solche zur Ausscheidung gelange. 

Ich versuchte nun annähernd in der Weise den als „ Laevulose “ 
ausgeschiedenen Zucker zu bestimmen, indem ich bei den beiden 
letzten Fällen nochmals die Fütterungsversuche wiederholte, und 
nun den Harn einerseits polarisierte, andererseits nach Fehling *) 
titrierte. 

Gestützt jedoch auf die günstigen mit der Polarisation so gut 
übereinstimmenden Resultate der Zuckerbestimmung nach Robert *) 
mittels der Gährung, bestimmte ich den Zuckergehalt auch nach 
dieser Methode, in der Erwartung, dass ich, wenn Laevulose als 
solche ausgeschieden wurde, und, da ja dieselbe mit Hefe/) wenn 
auch schwieriger und langsamer, ebenso gährt wie Traubenzucker, 
einen höheren Zuckergehalt erhalten würde,.als mittels der Polari¬ 
sation. 

Zu diesen Versuchen wählte ich abermals die unter Fall 4 
und 5 angeführten Kranken. 

Bei dem Kranken R., Josef (Fall 4) bestimmte ich laut der 
folgenden Tabelle VI zunächst in drei auf einander folgenden 
Tagen den Zuckergehalt sowol mittels der Polarisation als auch 
durch Titrierung nach Fehling; die Mittelwerthe sind in der 
Tabelle angeführt. 


') Haycraft 1. c. pag. 140. 

*) Huppert, Analyse des Harns, 9. Auflage, 475, 1890. 

*) R. v. Jakseh, Diagnostik, 3, 337, 1892. 

4 ) Huppert, Analyse des Harns, 9, 67, 1890. 

18* 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



270 


Dr. Paul Palma. 


Digitized by 


Tabelle VI. 



Hamm., 
Spec. Gw. 

Polari 
gr in 100 

sation 
pro die 

Tito 
gr in 100 

3rung 
pro die 

GSk 
gr in 100 

rang 
pro die 

Mittel 
aus 3 | 
Tagen | 

| 4800 

1031 

564 

866'92 

6-69 

27312 



100 gr Laevulose. Differenz: 58-08 64-92 


6400 

1032 

6-00 

i 

324-00 

| 6-26 

33804 

614 

831-56 


Laevulose beetimmt nach {HSSü und oÄg =%} müßl “ 648 


Nach der Polarisation betrug nach Verfiittenmg von 100 gr 
Laevulose die Zunahme an rechtsdrehender Substanz = 58-08 gr; 
nach der Titrierung die der reduzierenden Substanzen 64 92 gr. 
Berechne ich non nach der Gleichung (die übrigens nicht ganz 
einwandsfrei ist) (265-92 : 7-20 = 324-00 : x) die reduzierende 
Snbstanz = 876, so bekomme ich nach Hinzurechnung derselben 
zwischen der Polarisation und der Titrierung eine Differenz von 
5-28 gr einer wol reduzierenden Substanz, um welche die durch 
Polarisation ermittelte Zuckermenge zu gering erscheint und die 
demnach auf eine linksdrehende Substanz, auf Laevulose bezogen 
werden könnte. Berücksichtigt man dagegen die mittels Polari¬ 
sation und Gährung gewonnenen Zahlen, so bekommt man Plus von 
756 gr einer gährungsfähigen Substanz. Das Mittel aus beiden 
Bestimmungen würde daher 6 42 gr oder Perzent Laevulose betragen, 
welche bei diesem Kranken nach Darreichung von 100 gr Laevulose 
wieder ausgeschieden wurde. Im Mittel gelangten zur Aus¬ 
scheidung ein Plus von 6150 gr Zucker, daher wurden im Ganzen 
zurückbehalten respective verbraucht = 32-08 °/ 0 Laevulose. 

Bei dem zweiten Kranken, welcher als Fall 5 angeführt wurde, 
habe ich den Versuch in vollständig analoger Weiser durchgeführt 


Tabelle VEL 



Harnm., 
Spec. Gw. 

Polarisation 
gr in 100 j pro die 

Titric 
gr in 1001 

>rung 
pro die 

Gib 
gr in 100 

rang 
pro die 

Mittel 
aus 3 
Tagen 

6150 

1025 

312 

191-88 

349 

214-64 




100 gr Laevulose Differenz: 54-60 67-72 



5200 

474 j 246-48 j 5 43 

282-86 

4*92 ! 255-84 


1029 



1 1 


Laevulose beetimmt durch {pjjSSti“ “d Sh™« - »§«} “ i,tel ” e< ® P 
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Auch hier constatierte ich sowohl mittels der Polarisation als 
auch der Titrierung eine vermehrte Zuckerausscheidung, und zwar 
im Mittel wieder ein Plus von 6116 gr, auf deren auffallende 
Uebereinstimmung mit der Zahl 6150 beim vorhergehenden Versuch 
ich gar kein Gewicht legen möchte. 

Die Laevuloseausscheidung berechnet aus der durch Polarisation 
und Titrierung gewonnenen Zuckermengen ergab 655 gr, aus der 
durch Polarisation und Gährung berechneten Zuckermengen 9-36 gr, 
daher im Mittel &00 gr = 8°/ 0 ; es wurde also eine etwas grössere 
Menge von Laevulose in diesem Falle unverbraucht ausgeschieden. 
Zurückbehalten beziehungsweise verbraucht wurden in diesem Falle 
von 100 gr Laevulose = 30 84 °/ 0 . 

Das Resultat, zu dem ich auf Grund meiner Beobachtung be¬ 
züglich der Ausscheidung der dargereichten Laevulose gelange, 
ergab einmal 6-42 °/ 0 , das zweitemal 8°/ 0 , durchschnittlich 721°Io, 
welche Zahl etwas höher erscheint als sie Eaycraft gefunden. 

Zersetzt beziehungsweise verbraucht wurden im Organismus 
von 100 gr Laevulose in den beobachteten Fällen 3146 °/ 0 , eine 
Zahl, die etwas niedriger erscheint als sie Eaycraft gefunden. 

Bestätigen jedoch kann ich nach meinen fünf beziehungsweise 
stäen Beobachtungen nicht die Angabe Eaycraft' s, dass Laevulose 
bei „chronischen“ Fällen von Diabetes mellitus vollständig zersetzt 
wird, da meine sämmtlichen Fälle als schwere zu bezeichnen sind. 

Zunächst wäre nun die Frage aufzuwerfen, ob die nach Eay- 
craffs und meinen Beobachtungen berechnete linksdrehende Substanz 
wirklich als Laevulose angesprochen werden kann. Es haben eben 
in erster Linie die Beobachtungen von Külz 1 ) anscheinend erwiesen, 
dass die Laevulose in den Fällen der leichten wie der schweren 
Form des Diabetes mellitus vollständig assimiliert werde. Auch 
Worm-Müller*) gelangt zu der Anschauung, dass die Laevulose 
vollständig von Diabetikern verbraucht und niemals als solche 
ausgeschieden werde. Die Linksdrehung sei auch in den Fällen 
von Zimmer und Czapek auf eine linksdrehende nicht gährungs- 
fähige Substanz zu beziehen, welche von Külz in Harnen von 
schweren Diabetikern beobachtet wurde. 

Nach weiteren Untersuchungen von Külz, 9 ) Minkovski 1 ) etc. etc. 
wissen wir nun, dass diese linksdrehende, nicht gährungsfähige 
Substanz im Harne schwerer Diabetiker optisch active ß-Oxybutter- 

*) Külx, Beiträge zur Pathologie and Therapie des Diabetes mellitus. 149,1874. 

*) Worm-Müller, Pflüger’s Archiv, 35, 106, 1886. 

*) Külx, Zeitschrift für Biologie 20, 166, 1884. 

*) Minkovski, Archiv für experc. Pathologie, 21, 188, 1886. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



272 


Dr. Paul Palma. 


Digitized by 


säure sei. Nun war für mich die erste Pflicht zu untersuchen, ob 
ß-Oxybuttersäure überhaupt da sei, und hei ihrem Vorhandensein, 
ob die gefundenen Differenzen auf ihre linksdrehende Eigenschaft 
bezogen werden könnten. Nachdem ich die Harne behufs der Zucker¬ 
bestimmung nach Robert vergähren liess, fällte ich den filtrierten, 
vergohrenen Harn nach Angabe von Külz 1 ) mit essigsaurem Blei 
und Ammoniak, und untersuchte das Filtrat polarimetrisch: es erwies 
sich optisch inactiv. 

Da der vergohrene Harn auch keine Zuckerreactionen mehr 
gab, so kann man wol mit grösster Wahrscheinlichkeit sich den 
Schluss erlauben, dass die aus den Differenzen berechnete Substanz, 
die jedenfalls gährungsfähig war, auf Ijaevulose zu beziehen sei. 

Eine weitere Frage, die zu erwähnen wäre, ist, ob das Plus an 
Traubenzucker, welches nach Daireichung von Laevulose auftrat, 
auf dem Wege der Glycogenbildung in der Leber aus der Laevulose 
gebildet wurde? Dass nach Fütterung von Laevulose beiHunger- 
thieren Glycogen in der Leber auftritt, kann nach den Unter¬ 
suchungen von Külz, 9 ) Mering 8 ) u. a. nicht bezweifelt werden; 
unerwiesen aber erscheint doch noch die Annahme, dass i Laevulose 
in Glycogen umgewandelt wird. Es könnte sich ja dies auch so 
verhalten, dass bei Fütterung mit Laevulose diese vom Organismus 
verbraucht wird, und aus den dafür ersparten Eiweisskörpern das 
Glycogen in der Leber gebildet werde. Jedenfalls verdiente diese 
Frage einer weiteren experimentellen Untersuchung. 

Wenn ich nun zum Schlüsse mir die Frage vorlege, ob Laevulose 
bei Diabetikern anzuwenden sei, um Speisen etc. zu versüssen, so 
möchte ich dies entschieden bejahen. Der süsse Geschmack des 
Zuckers kann durch keine anderen Präparate ersetzt werden als 
wieder durch Zucker, und da von der Laevulose selbst in schweren 
Fällen immer noch über 30 °/ 0 ausgenützt werden, so steht ihrer 
Anwendung wol nichts im Wege. 

In Kürze erwähne ich noch einer Versuchsreihe, die ich mit 
Maltose 4 ) bei Diabetikern zu derselben Zeit, wie meine ersten Ver¬ 
suche, durchführte. 

W., Anna, 17 J. alt (vide 1. Fall): Mittel von 4 Tagen ergab 
619 °/ 0 , gesammte Zuckermenge 185 70 gr. Am 2./VHI. 1892 er¬ 
hielt Patientin 100 gr Maltose. Der Harn wurde in 3 stündlichen 

‘) Vide Huppert, Analyse des Harns, 9. Auflage, 113, 1890. 

*) Külz, Pflügers Archiv, 24, 84, 1881. 

•) Mering, ibidem, 14, 274, 1877. 

*) Die Maltose wurde von der Firma C. A. F. Kahlbaum, Berlin, bezogen. 
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Portionen untersucht und zwar polarisiert und titriert nach Fehling; 
nach Zusatz von 3 °/ 0 Schwefelsäure und 3 ständigem Kochen wurde 
abermals titriert nach Fehling , in der Erwartung, dass falls Maltose 
als solche ausgeschieden worden wäre, man jetzt nach der Ueber- 
führnng in Traubenzucker 1 ) grössere Zahlen erhalten würde. Der 
Versuch ergab wol eine Vermehrung der Hammenge, der Zucker¬ 
gehalt zeigte eine Vermehrung um 1103 gr Traubenzucker, aber 
die Titrierung vor und nach dem Kochen mit Schwefelsäure ergab 
keinen Anhaltspunkt für die Ausscheidung von Maltose. Desgleichen 
ergab die Schmelzpunktbestimmung der PhenylhydrazinkrystaMe 
immer nur Phenylglukosazon mit dem Schmelzpunkte von 204—205° C. 

Die Section ergab keine pathologische Veränderung am Pancreas. 

B., Elisabeth, (vide Fall H) zeigte nach eintägiger Beobachtung 
im Mittel 334 80 gr Zuckerausscheidung pro die. Am 7./ VIII. 1892 
erhielt P. 100 gr Maltose. Abermals trat Polyurie auf, Zunahme 
an Traubenzucker ergab 96 gr; keine Differenz in der Titrierung 
vor und nach dem Behandeln mit Schwefelsäure; nur Phenyl- 
glukosazonkrystalle nachweisbar. 

Die Section ergab: Pancreas klein, jedoch von gewöhnlicher 
Struktur. 

B., Emanuel , 22j. Bergmann, erkrankte 9 Monate vor seiner 
am 30./IX. 92 erfolgten Aufnahme; Exitus trat unter comatösen 
Erscheinungen am 29.jX. 92 ein. Mittel aus drei Tagen ergab 
24740 gr. Nach 100 gr Maltose leichte Steigerung der Polyurie 
nnd Zunahme an rechtsdrehender Substanz um 64-24 gr; keine 
Vermehrung des Reductionsvermögens nach Kochen mit Schwefel¬ 
säure, keine Phenylmaltosazonkrystalle. Section ergab keinen 
bemerkenswerthen pathologischen Befund am Pancreas. 

B., Wenzel (vide Fall III): mittlere tägliche Zuckerausscheidung 
199-64 gr. Auf 100 gr Maltose Vermehrung von rechtsdrehender 
Substanz um 94-18 gr, keine Vermehrung der Reduction, nur Phenyl- 
glukosazonkrystalle. Patient verliess etwas gebessert die Klinik. 

Die ursprünglich gehegte Hoffnung auf einen Diabetiker zu 
stossen, wo Maltose als solche ausgeschieden würde und wo man 
aus diesem Befunde etwa auf eine Pancreasaffection schliessen 
könnte, da ja vorwiegend das Pancreassecret*) Maltose in Trauben¬ 
zucker umwandelt, erwies sich als vergeblich. Allerdings hat die 
Section in den drei Fällen auch keine pathologischen Veränderungen 
am Pancreas ergeben. 


') Meissl , Journal für praktische Chemie, neue Folge, 25, 130, 1882. 
*) C. A. Ewald und Boa», Virohow’s Archiv, 104, 297, 1886, 
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Interessant ist aber sicher die Beobachtung, dass in allen 
Fällen eine bedeutende Vermehrung von rechtsdrehender Substanz 
eintrat, die sich als Traubenzucker erwies. Erklärung würde dies 
wol darin finden, dass eben die Maltose durch das Pancreas- und 
Dünndarmsecret in Traubenzucker umgewandelt wird, und wir es 
dann mit einem Traubenzuckerversuch bei schweren Diabetikern 
zu thun hatten. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Prof. R v. Jaksch , sage ich 
meinen besten Dank für die liebenswürdige Ueberlassung des 
Materiales. 

Prag, den 20. Juni 1894. 
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Ans Prof. Bayer 's chirurgischer Abtheilung des Kaiser-Franz-Josef-Kinderspitnles 

in Prag. 

ZUR ÄTIOLOGIE UND THERAPIE DER HYDROCELE 

IM KINDESALTER. 

Von 

Db. WILHELM BITTNEE, 

Extemarst obiger Abtheilung. 

(Mit 4 Abbildungen im Texte.) 

Nach der wohl durchwegs acceptierten Anschannng stellt 
man sich die Entstehung einer Hydrocele im Allgemeinen so vor, 
dass es in folge entzündlicher Vorgänge verbunden mit seröser 
Exsudation zu einer Flüssigkeitsansammlung, entweder in der 
Scheidenhaut des Hodens — Hydrocele testis — oder in nicht 
obliterierten Resten des Processus vaginalis am Samensfrwu? — 
Hydrocele funiculi spermatici — kommt. Treffend bezeichnet daher 
Kocher jene Erkrankungsformen mit dem Namen Periorchitis oder 
Perispernatitis serosa. 

Der Processus vaginalis resp. nicht obliterierte Reste desselben 
sind es also, die bislang als Ort jener Flttssigkeitsansammlung 
betrachtet wurden. 

Bei der Zusammenstellung der Fälle nun, welche auf der chirur¬ 
gischen Abtheilung obigen Spitales in den letzten Jahren beobachtet 
und operativ behandelt worden sind, hatte ich Gelegenheit einen 
Hydrocelensack genau histologisch zu untersuchen, wobei ich Be¬ 
funde constatierte, wie sie bislang nicht bekannt sein dürften; denn 
soweit ich die Litteratur darüber verfolgen konnte, habe ich nichts 
dergleichen erwähnt gefunden. 

Der Fall betraf einen Knaben von 9 Jahren, der am 6. August 1893 
auf die Abtheilung kam. 

Bei der Untersuchung fand man bei dem sonst gesunden und 
kräftigen Knaben in der rechten Leisten- und Skrotalgegend eine 
parallel dem rechten Samenstrang verlaufende länglich ovale 
Geschwulst mit breiterem distalem und leicht birnförmig gestaltetem 
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proximalem Ende. Ungefähr an der Grenze des oberen nnd mitt¬ 
leren Drittels war eine seichte Einschnürung sichtbar. Die Geschwulst 
war prall elastisch anzufühlen; die Haut darüber unverändert, 
verschieblich. Der Percussionsschall über der Geschwulst gedämpft; 
Transparenz in allen Theilen der Geschwulst vorhanden. Der 
Hode mit dem Nebenhoden war ausserhalb der Geschwulst zu tasten. 

Vom oberen Pole derselben gieng ein Divertikel in den Leisten- 
kanal, das sich jedoch daselbst deutlich abgrenzte; beim Husten- 
stoss wölbte sich eine circa bohnengrosse Geschwulst am äusseren 
Leistenring vor. 

Anamnestisch liess sich feststellen, dass sich die Geschwulst 
vor zwei Jahren nach einem Trauma (Fussstoss gegen die rechte 
Leistengegend) zu bilden begann und langsam bis zu jetziger 
Grösse anwucbs. 

Die Diagnose lautete also: Hydrocele funiculi spermatici dextri 
seil, bilocularis ; Hemia inguinalis dextra. 

Am 17. August 1893 Operation: Der Schnitt wurde über die 
grösste Circumferenz der Geschwulst in der Richtung von der 
äusseren Leistenkanalsappertur zum unteren Geschwulstpole geführt, 
die Hüllen des Samenstranges praeparando unter genauer Blut¬ 
stillung getrennt bis auf den Sack. Derselbe wurde nur stumpf 
aus seiner Umgebung gelöst, wobei der an der lateralen Hydrocelen- 
wand verlaufende Samenstrang stumpf nach aussen abpräpariert 
wurde. Der Hode mit dem Nebenhoden befand sich in seiner 
Hülle eingeschlossen ausserhalb der Geschwulst an normaler Stelle; 
es handelte sich daher um eine Hydrocele funiculi spermatici. Bei 
der nun folgenden Incision des Hydrocelensackes, wobei sch eine 
weingelbe seröse Flüssigkeit entleerte, bot sich ein interessantes 
Bild dar. Man sah denselben durch ein schief medianwärts auf¬ 


steigendes Septum im zwei Kammern gesondert u. zw. in eine 
distale weitere und eine kleinere proximale. Von letzterer gieng 
ein Divertikel in den Leistenkanal hinein, welches jedoch daselbst 
abgeschlossen war. In die distale Kammer hiengen 
vom Septum zwei kurz gestielte Säckchen und ein 
eben solches flottierte an der Wand der proximalen 
Kammer. Auch diese Säckchen waren mit seröser 
Flüssigkeit gefüllt. Bei leichtem Zuge an der Ge¬ 
schwulst nach abwärts wurde auch der Bruchsack 
als eine trichterförmige Ausstülpung des Peritoneums 
in den Leistenkanal sichtbar; letzterer war fast für 



den kleinen Finger durchgängig (vide Fig. 1, welche 
eine schematische Skizze der Hydrocele darstellt.) 
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Nach Resection des Hydrocelensackes im Bereiche des Leisten¬ 
kanals, wurde die seröse Innenfläche des im Ingninalkanale 
znrückgelassenen Sacktheils excochleiert und letzterer bei Schluss 
des Leistenkanals dnrch drei Knopfnähte (Seide) in die äussere 
Inguinalappertur fixiert. Der Samenstrang wnrde im lateralen 
Leistenkanalwinkel herausgeleitet. Die Wunde wurde darauf durch 
tiefe und oberflächliche Nähte geschlossen und mit trockenem 
Jodoformwatte-Verband bedeckt. Der Wundverlauf war reactionslos. 
Die Heilung trat per primam ein; am fünften Tage erfolgte die 
Entfernung der Nähte und am 25. August, also nach 7 Tagen, 
wurde der Knabe mit einem Deckverbande geheilt entlassen. 

Bei der näheren Betrachtung des Sackes zeigte sich die Intima 
desselben glatt, mit leichten leistenförmigen Verdickungen ver¬ 
sehen; die Wand der proximalen Kammer war von zahlreichen, 
ziemlich weiten Gefässen durchzogen, während die Wand der 
distalen gefässarm war. 

Zur histologischen Untersuchung wurden zahlreiche Wandstücke 
der distalen Kammer sammt den in ihr eingeschlossenen Cysten 
nnd die ganze proximale Sackabtheilung zugezogen. 


Bei den ersteren constatierte ich den gewöhnlichen Hydrocelen- 



befund: Eine Seröse, ver¬ 
sehen mit einem Endothel¬ 
belage; die übrige Wand ent¬ 
hielt fibrilläres Bindegewebe 
mit Spindelzellen und stellen¬ 
weiser Rundzellenanhäufung, 
spärliche Gefässe. 

Die proximalen Gebilde 
dagegen ergaben einen in¬ 
teressanten Befund (vide 
Fig. 2.) 

An einigen Präparaten 
zeigte das Sacklumen eine 
Epithelsauskleidung, be¬ 
stehend aus einem theils ein-, 
theils mehrschichtigen, flim¬ 


mernden Cylinderepithel; die Cylinderzellen waren wie Pallisaden 
angeordnet mit basalem Kerne. An anderen Präparaten fehlte 
theils die Epithelsauskleidung, theils bestand dieselbe aus ab¬ 
geplatteten oder kubischen Zellen. Die Erklärung dieses im ersten 
Moment auffallenden Befundes will ich mir weiter unten erlauben. 
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In der ’Wajcd fanden sieb bei den. meisten Schnitten ziemlich weit« 
Kanäle (ein solcher d&rgestellt in Fig- $% gleichfitlis mit Äimmerndern 
Cyluiüerepdthel, ansserdein Einlagerungen vnm ■ : pifyitd$m- "'Drüsm* 
Miw^erttfü• mH eubiacUe© Epithel .au*-* 

: gekleld#e'-Öi^ar^^ : (>s!i»in; i$g; 4 a), sö$te Muskei- 

taseni. ; XifiberaU aber zahlreiche, darunter jugnndii<rbf ös&ase und 



daiKkdlf Man siebt das Sackltuneü mit dar Epithelsamskleidftngj 
weiters in der Wand einen Kanal gleichfalls mit flimmerndem 
Cylinderepitbei, danu die Einlagerungen tubuloser Drüsen - 
Fig. 14 stellt obigen Kanal vergiüssert dar.) 

Nach dem makrosköpischen Befunde haben wir es jederdkiis 
mit einer HwirmyJe muUtleejjuarti funiinäi v.u thun, eine der selteneren 

wurden zi&rgb von IW' unter dem 
Namen \,'Wa^erbrtteh iü den S&dl# dbf gefiaeinsehaftlichen Haut“ 
beschrieben. 

Seitdem wurden mehrere. Fülle pttblkiert 

Man uutcreeheidet eine jlgärmfc mültiMularis die er 
lieblich seltenere Form (Fälle-von iltibbanl, Umuier, t&upxtiwl ck.) 
und eine Hyär-mk m^i'i^toeularw. funimU flW/ 

Bezüglich dev Symptome mä iJuiynosc bieten diese Formen 
nicht tial’l^ö^&mlichea dar und verhalten sich wie die gawüha- 
lieheu IlydrocelenformeiJ: Manche dieser Geschwülste zeigen 
eine «ßti^itii&ssige. höckerige Oberfläche, ein Umstand, der die 
Diagnoise Stibtcri kann, ja selbst zur Vewefthslung mit einer Yari- 
eoee.le etc. füllten könnte. Diagnostisch wichtig ist ferner die 
Punktion, indem selbe bloss m. einer partiellen Entleerung der 
Cyste führt. 
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Was die Entstehung dieser Hydrocelenformen anbelangt, so hat 
man sie vielfach als das Prodnct einer adhaesiven Periorchitis 
resp. Perispermatitis mit serösen Ergüssen (Kocher) in öfters reci- 
divierenden Hydrocelen aufgefasst, wobei es zur Bildung von Ad- 
haesionen und Septen in der ursprünglich einheitlichen Höhle kommt 
In diesen Fällen giebt die Anamnese wichtige diagnostische Behelfe. 

Weiters hat man es in einigen Fällen mit multiloculären Sper- 
matoeelen zu thun, Retentionscysten, die sich durch das Vorhandensein 
von Spermaelementen auszeichnen. 

Eine weitere Auffassung ist nach Steinthdl die, dass es sich 
um ein sogenanntes Lymphangioma cysticum handeln kann, besonders 
bei den extravaginalen Formen {Kocher). Für ein Lymphangiom 
des Samenstranges würde die Ausdehnung der Geschwulst längst 
der Samenstranggefässe (Potf) sprechen. Eine Punktion wird kaum 
Aufschluss geben, da ja ein Lymphangiom sowol einen gelblich 
serösen, als wasserklaren Inhalt enthalten kann. 

In vielen Fällen aber reichen obige Erklärungen nicht aus. 
Wir müssen dann, worauf bereits Kocher hin weist, auf fötale 
Bildungen zurückgreifen, welche die Entstehung solcher Formen 
erklären können. 

In diese Kategorie dürfte auch unser Fall gehören. Auf Grund 
des bei demselben erhobenen histologischen Befundes glaube ich 
zu diesem Schlüsse berechtigt zu sein. 

Wir haben es, um das makroskopische Bild kurz zu resümieren, 
mit einem durch ein Septum in zwei Kammern getrennten Hydro- 
celensacke des Samenstranges zu thun, in welchen wiederum gestielte 
kleinere Cysten eingeschaltet sind, alle Räume gefüllt mit einer 
weingelben serösen Flüssigkeit 

Interessant aber und auf die Genese jener Hydrocelenform 
Licht werfend ist der verschiedene histologische Aufbau der Kammern. 
Die distalen Gebilde zeigen den Bau des „Peritoneums“. Dieselben 
entstanden wol aus zurückgebliebenen, nicht obliterierten Resten 
des Processus vaginalis. 

Bei der proximalen Sackabtheilung genügt diese Erklärung 
nicht, um ihre Genese zu deuten, und wir müssen an andere 
Bildungen denken, welchen dieselbe ihre Entstehung verdankt. 
Der Befund von tubulösen Drüseneinlagerungen, von Kanälen mit 
flimmerndem Cylinderepithel und der gleichen Epithelauskleidung 
des Sacklumens, erinnert an den Bau jener Gebilde, die wir als 
Reste eines im Embryonalleben wichtigen Organs, nämlich des 
Wolfschen Körpers , kennen. Herr Prof. Rabl, der die Güte hatte 
die Präparate ebenfalls zu untersuchen, ist der Ansicht, dass jene 
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Drüsenbildungen wahrscheinlich als Beste des Wolf sehen Körpers 
aufeufassen sind. Das Fehlen der dem WoZ/’schen Körper eigen- 
thümlichen Glomeruli in jenen Drüseneinlagerangen stellt obiger 
Annahme kein Hindernis in den Weg, da ja die Glomeruli auch 
bei den Gebilden fehlen, deren Abkanft vom Woi/^schen Körper 
entwicklangsgeschichtlich feststeht 

Als solche Reste des Wolf sehen Körpers, aus dessen oberen 
Kanälen sich bekanntlich der Nebenhode entwickelt, während die 
übrigen Kanälchen bis auf Rudimente untergehen, sind z. B. das 
Fas aberans und das Giraldes'sche Organ bekannt. 

Das Vas aberans besteht aus mit Flimmerepithel ausgekleideten 
Kanälchen und geht vom Kopfe des Nebenhodens aus. 

Das Giraldes'sche Organ liegt zwischen Hoden und Nebenhoden 
medianwärts vom Kopfe des letzteren und besteht aus mehreren 
Blinddärmchen mit Flimmerepithel. 

Das aus diesen fötalen Resten sich cystische Geschwülste, 
welche mit seröser Flüssigkeit gefüllt sind, entwickeln können, ist 
ja bekannt. 1 ) 

Analog kann man auch unseren Fall als eine DUatationscgste 
auffassen, ausgehend von jenen Drüsenbildungen. Dafür spricht: 

1. Die Auskleidung des Sackes mit einem Flimmerepithel, welches 
sich auch in den Wandkanälen findet. 

2. Das Vorhandensein von düatierten, mit Epithel ausgekleideten 
Drüsenräumen. 

Stellt man sich nun vor, dass die Dilatation weiter geht und 
auch andere Drüsenkanäle ergreift, so dass es zur Entwicklung 
von theils communicierenden, theils abgeschlossenen Säcken kommt, 
so hat man das Bild der Hydrocele multilocularis vor sich. 

Bezüglich der Erklärung jener auffallenden Erscheinung, dass 
das Epithel des Sacklumens stellenweise cylindrisch, stellenweise 
cubisch, selbst abgeplattet ist, erinnere ich an die Umwandlungen, 
denen das Epithel auch anderweitig unterliegt. So erwähnt Kocher 
eines Falles von Spermatocele, bei der sich bei der Untersuchung 
an einzelnen Stellen Epithel vorfand, an anderen jedoch fehlte. An 
selber Stelle führt Kocher die Meinung Both's an, die dahin geht, 
dass auch „Cysten, welche nicht mehr Flimmerepithel, ja sogar 
Pflasterepithel enthalten,“ aus ursprünglich cylindrisches Flimmer¬ 
epithel enthaltenden Blinddärmchen ihren Ursprung nahmen; letztere 


') „Endcysten“ Roth 's cit. in Kochers „Die Krankheiten der männlichen 
Geschlechtsorgane“ pag. 393. 
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fand Roth am Hoden ausgehend vom Bete testis und fasst dieselben 
als Kanälchen des Wo//' , schen Körpers auf. 1 ) 

Als Ursache der Flüssigkeitsansammlung in unserem Falle 
glaube ich auch entzündliche Vorgänge annehmen zu können, ver¬ 
anlasst durch jenes Trauma. Möglich, dass auch die Betheiligung 
specifischer Drüsenelemente in Betracht kommt, und wir es mit 
einer Cyste zu thun haben, die sich analog den Proliferationscysten 
Kochers entwickelt hat. Proliferationscysten nennt Kocher jene 
intra- und extravaginalen Cysten, die sich aus dem GmiWes’schen 
Organ, der Paradidymis entwickeln. Die Flüssigkeit, die sich in 
diesen Cysten findet, ist wasserklar oder milchig, Samenfäden fehlen. 
Kocher erklärt die Ansammlung derselben durch die Betheiligung 
specifischer Wandelemente, welche aus einem unbekannten Grunde 
zur Thätigkeit angeregt werden. 9 ) 

Interessant ist auch im obigen Falle die Localisation der 
Drüsenbildungen in Bezug auf den Hoden, indem selbe im proxi¬ 
malen, vom Hoden weit entfernten Sacke gefunden wurden, ein 
Befund, wie er bislang nicht bekannt sein dürfte. 

Zusammenfassend komme ich also zu folgenden Schlüssen: 

1. Dass auch entfernt vom Hoden wahrscheinlich Reste des 
Wolf sehen Körpers am Samenstrang Vorkommen. 

2. Dass obige Hydrocele und wol auch andere Hydrocelenformen 
spec. die muUüoculären solchen fötalen Drüsenresten ihre Entstehung 
verdanken. 

Zum Schlüsse will ich noch der Therapie Erwähnung thun, 
wie sie specieU an unserer Abtheilung bei kindlichen Hydrocelen 
geübt wird. 

Bei Hydrocelen, die in den ersten Tagen oder Wochen beob¬ 
achtet werden, ist ein exspectatives Verhalten am Platze, da sich 
dieselben vielfach ebenso rasch zurückbilden, als sie entstanden 
sind. Tritt dies nicht ein, so ist das kürzeste Palliativverfahren 
die Punktion des Sackes mit Aspiration der Flüssigkeit. Dieses 
Verfahren wurde früher auch bei uns mittels Troicart vorgenommen; 
nun bedient man sich ausschliesslich der Pravaz'schen Spritze. 

Bei der so häufigen Hydrocele communicans der Kinder kann 
man das constante Tragen eines Bruchbandes versuchen, wodurch 
auch Heilung beobachtet wurde. (Bayer.) 

Die wiederholt beobachteten Kecidiven nach der Punktion und 


*) Kocher , „Die Krankheiten der männlichen Geschlechtsorgane' 1 pag. 393. — 
Siehe darüber weiteres Ziegler 1 8 Lehrbach der spec. pathol. Anatomie pag. 608. 
*) Kocher, „Die Krankheiten der männlichen Geschlechtsorgane" pag. 398. 
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der analogen Verfahren haben zu dem nun fast ausschliesslich an 
unserer Abtheilung geübten operativen Verfahren Veranlassung 
gegeben. 

Die Eröffnung der Hydrocele durch Schnitt ist eine alte Methode; 
schon Celsus übte sie. Dann gerieth sie beinahe in Vergessenheit, 
um erst von Volkmann, der bekanntlich an derselben die glänzenden 
Resultate der Lister'achen Methode demonstrierte, wieder auf¬ 
genommen zu werden. 

Die FoZÄtwann’sche Methode — Eröffnung durch Schnitt, Aus¬ 
spülung mit 3 °/o Carbolwasser, Naht der Haut- und Scheidenhaut¬ 
ränder, Compressiwerbande — wurde früher mit geringen Modifi- 
cationen auch hier ausgeführt 

Die Gefahren, welche diese Methode zu Beginn der Antisepsis 
im Gefolge hatte, veranlasste einige Chirurgen, kürzere Wege ein¬ 
zuschlagen. Man machte den Schnitt kürzer und führte ein Drain- 
rohr ein (Reyher-Trendelenburg), oder begnügte sich mit blosser 
Drainage, übrigens eines der ältesten Verfahren (Galen, iWs 
Durchziehen von metallenen und anderen Fäden.) 

Um Reddiven zu vermeiden schritt man zu anderen Modi- 
ficationen; so exstirpierte man vielfach total die Scheidenhaut 
(Bergmann). Juülard exstirpierte partiell die Scheidenhaut d. h 
so viel als für eine exacte Vereinigung der Scheidenhautblätter 
über dem Hoden überflüssig erscheint 

Das Verfahren, das unserer Abtheilung von Herrn Prof Bager 
geübt wird, ist folgendes: Der Schnitt wird in der Richtung von 
der äusseren Leistencanalsöffnung zum unteren Geschwulstpole 
geführt Nun folgt die Trennung der Hüllen Schicht für Schicht 
präparando unter genauer Blutstillung bis auf den Sack. Handelt 
es sich um eine funiculare Hydrocele, so trachtet man selbe stumpf 
in toto aus der Umgebung auszuschälen; der Samenstrang wird 
lateralwärts abgelöst. Zn beachten ist eine eventuelle complicierende 
Hernie resp. die Lage der Hernie zur Hydrocele (Einstülpung der 
Hernie in die Hydrocele). Bisweilen verläuft der Samenstrang auf 
der Innenseite des Sackes oder umgiebt den Sack in einer langen 
Spirale. 

In der Regel liegt der Samenstrang an der lateralen Geschtculst- 
wand und zwar mehr nach rückwärts. Wegen der fadenförmigen 
Beschaffenheit des Vas deferens und der oft fächerförmigen Aus¬ 
breitung der Gefässe ist mit Vorsicht zu präparieren! 

Gelingt die Totalexstirpation des Sackes nicht, so kratzt man 
von den zurückgebliebenen Sackresten, nachdem man so viel als 
möglich von der Geschwulstwand abgetragen hat, die Intima mit 
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scharfem Löffel ab. Hydrocelen, die einen Fortsatz in den Leisten¬ 
canal entsenden, werden im Niveau der äusseren Leistencanals- 
öffnung reseciert, die Innenwand des zurückgelassenen Trichters 
excochleiert, der Trichter dann bei Schluss des Leistencanals 
durch Knopfnähte (Seide) in die Naht fixiert, der Schluss der 
Wunde geschieht durch tiefgreifende, alle abgelösten Hüllen mit¬ 
fassende und oberflächliche Hautnähte. 

Liegt eine Hydrocele der Scheidenhaut des Hodens vor, so wird 
der Sack partiell exstirpiert, bis auf einen Theil, der innen ab¬ 
gekratzt, über dem Hoden durch fortlaufende Catgutnaht geschlossen 
wird. Einlagerung von Drains — Drainrohr oder Jodoformgage¬ 
streifen — erfolgt dann, wenn ein grösserer Theil des Sackes 
zurückgelassen wurde, oder derselbe von derberer Beschaffenheit war. 

Compliciert eine Hernie die Hydrocele, so erfolgt nun die 
Radicaloperation der Hernie nach Bayer's Methode, deren Schil¬ 
derung ich mir einer späteren Publication Vorbehalte. Hierauf 
wird die Wunde mit einem trockenen Jodoform-Watte-Ver¬ 
bände bedeckt. Treten kein Fieber oder sonstige Störungen 
(Durchnässen des Verbandes etc.) ein, so wird der Verband erst 
nach ca. 7 Tagen gewechselt, die Nähte entfernt; nach ca. 10 Tagen 
erfolgt in unseren Fällen Heilung. Gestört wird letztere bei den 
kleinen Patienten häufig durch das Durchnässen des Verbandes. 
Daher ist genaue Naht nothwendig und das Auflegen eines imper¬ 
meablen Stoffes zu empfehlen. Treten aber trotzdem leichte Ent- 
zündnngserscheinungen ein (Röthung, Schwellung der Wundränder 
und der Stichkanäle) so leisten Verbände mit essigsaurer Thonerde 
ausgezeichnete Dienste. Schwerere Wundcomplicationen wurden 
bei uns noch nicht beobachtet. Die nach der Operation am ersten 
oder zweiten Tage bisweilen auftretenden Tempavatursteigerungen 
sind von keiner Bedeutung; sie erreichen selten die Höhe von 39° 
zeigen meist remittierenden Typus, gewöhnlich in Form von nor¬ 
malen Morgentemperaturen und abendlichen Exacerbationen auf 
38° oder wenige Zehntel darüber; sie pflegen in den ersten zwei 
Tagen zu verschwinden. Das Allgemeinbefinden des Kindes ist 
dabei im Wesentlichen nicht gestört; nur eine leichte Unruhe, 
vermehrtes Durstgefühl, etwas trockene Zunge begleiten die 
Temperaturbewegung. Die Ursache derselben liegt einmal in der 
Eigenthümlichkeit des kindlichen Organismus, viel leichter als der 
Erwachsene auf Eingriffe, Verletzungen et c. mit einer Temperatur¬ 
steigerung zu reagieren. Zweitens werden dieselben wohl verursacht 
durch die Resorption einfacher Zerfallsproducte (Blut, Lymphe), 
gehören also zu den „aseptischen Wundfiebem“ (v. Volkmann). 

Zeitechrift ffix Heilkunde. XV. 
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Auf dieselben braucht man nicht Rücksicht zu nehmen. Hält 
jedoch das Fieber länger an, dann muss natürlich der Verband ge¬ 
wechselt und die Wunde revidiert werden. Die Lösung einiger Nähte 
genügt oft, um Abfluss für retiniertes Secret zu schaffen, worauf 
das Fieber in der Regel sistiert. Sollte aber das Fieber infectiösen 
Charakter annehmen, dann ist natürlich nach bekannten chirurgischen 
Regeln energisch vorzugehen. Die bisweilen — häufiger nach 
gleichzeitigen Herniotomien — auftretende blasse Schwellung der 
betreffenden Hodensackhälfte ist von keiner Bedeutung; dieselbe 
geht, als einfaches aseptisches Oedem des lockeren Scrotalgewebes, 
bald zurück. Hie und da ist die Ursache derselben eine Blut¬ 
infiltration des perivaginalen Zellgewebes um Hoden und Samen¬ 
strange (Kraske-Juülard); daher genaue Blutstillung 1 

Beddiven wurden an unserer Abtheilung bei den so operierten 
Fällen noch nicht beobachtet. Jenes Operationsverfahren hat Herr 
Prof. Bayer wiederholt auch an Erwachsenen ausgeführt ohne ein 
Recidiv gesehen zu haben. 

Von den in letzter Zeit an unserer Abtheilung behandelten 
49 Hydrocelen wurden 17 radical operiert, die übrigen mittels des 
Punktion's-Verfahren. Die niedrigste Altersstufe war — bei zwei 
Kindern — ein Alter von 6 Monaten. 

Bezüglich der Lage und Localisation waren: 


Hydrocele testis dextri .... 

. 25 

Fälle 

Hydrocele testis sin. 

. 9 

n 

Hydrocele testis biloc. 

. 8 

n 

Hydrocele funiculi dextri . . . 

. 1 

r> 

Hydrocele funiculi sin .... 

. 3 

n 

Hydrocele funiculi et testis dextri 

. 2 

n 

Hydrocele funiculi et testio sin . 

. 1 

n 


Es tiberwiegt also die rechtsseitige Lage der Hydrocele auf¬ 
fallend — rechts 28 Fälle, links 18 Fälle — ein Befund, wie er 
mit den meisten Angaben übereinstimmt. 1 ) 

Dieses auffallende Ueberwiegen der rechtsseitigen Hydrocelen 
hat jedenfalls in Entwicklungsstörungen seinen Grund. Bekanntlich 
überwiegt rechtsseitiger Kryptorchismus; ausserdem wird der 
Processus vaginalis bei der Geburt links häufiger obliteriert ge¬ 
funden als rechts (Camper, Zuckerkand!). Uebereinstimmend damit 
war auch unser eben ausführlich mitgetheilter Fall eine rechts- 


’) Wechsel mann, „Hydrocele neonatorum“. Aich. f. kl. Chir. Bd. 36, H. 3. 
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seitige Hydrocele; in Erwägung des interessanten histologischen 
Befundes wären auch in dieser Richtung hin weitere genaue histo¬ 
logische Untersuchungen angezeigt. 

Zum Schlüsse sage ich den Herrn Prof. Chiari und Rabl für 
die gütige Unterstützung, sowie meinem verehrten Chef Herrn 
Prof. Bayer für die Ueberlassung des Falles meinen verbindlichsten 
Dank; ebenso dem Herren M. U. C. Freund für die Ausführung der 
Zeichnungen. 


19* 
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(Aus Prof. Chiari’s pathologisch-anatomischem Institute an der deutschen 

Universität in Prag.) 

ZUR AETIOLOGIE DER NEPHRITIS SUPPURATIVA *) 


Von 

Dk. y. WUNSCHHEIM, 

I. Assistenten am Institute. 


Schon seit langem theilt man die eitrigen Nierenentzündungen 
in solche ein, welche auf dem Wege der Blutbalm und solche, 
welche auf dem Wege des harnleitenden Apparates entstanden 
sind and bezeichnet die ersteren als hämatogene oder metastatische 
Nephritis suppurativa, während man die letzteren mit dem bezeich¬ 
nenden Ausdrucke der Pyelonephritis suppurativa benannt hat. 
Während nun die Genese der ersteren auch in bakteriologischer 
Hinsicht eine klare und offene genannt werden muss, wurde die 
Aetiologie des letzteren, namentlich von deutscher Seite vernach¬ 
lässigt, und auch die französischen Autoren, welche sonst auf dem 
Gebiete der Bakteriologie des hamleitenden Apparates eine grosse 
Reihe von Arbeiten veröffentlichten, Hessen mit Ausnahme einiger 
weniger Forscher dieses doch eigentlich naheliegende Gebiet un¬ 
berücksichtigt. 

Obgleich Klebs schon im Jahre 1869 in den Harnkanälchen 
bei ascendierender Nephritis suppurativa Bakterien gesehen und 
beschrieben hatte, und v. Recklinghausen nicht lange darauf auch 
bei der hämatogenen, eitrigen Nierenentzündung über den Befund 
von Bakterien berichtet hatte, blieb das Interesse der französischen 
Autoren, welche sich zuerst dieser Frage bemächtigten und durch 
lange Zeit allein mit der Bakteriologie der harnleitenden Wege 
befassten, zunächst auf die Aetiologie der Cystitis beschränkt. 


* Auszugsweise vorgetragen auf der 66. Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte in Wien 1894. 
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Wenn non auch infolge des naturgemässen Zusammenhanges zwischen 
der Aetiologie der ascendierenden Nephritis und der der Blasen- 
entzftndung durch die Aufklärung der letzteren für das Verständnis 
der enteren ein grosser Fortschritt gewonnen war, so blieb es 
doch eigentlich erst den aus der jüngsten Zeit stammenden Publi- 
cationen Vorbehalten, über die Erreger der Pyelonephritis genügendes 
Licht zu verbreiten. 

Während in Bezug auf die Aetiologie der Cystitis sich durch 
die Arbeiten von Clado und ÄJbarran allmählich die Erkenntnis 
Bahn gebrochen hatte, dass die häufigsten, wenn nicht ausschliess¬ 
lichen Erreger der Cystitis in Stäbchen von ausgesprochenem 
Polymorphismus zu suchen seien, und ferner durch die Unter¬ 
suchungen von Krogius, Achard und Renault, Reblaud, Charrin und 
anderen der sichere Nachweis geliefert und wiederholt bestätigt 
worden war, dass das von Clado Bactörie septique de la vessie 
genannte und von Albarran in Bacille pyogöne umgetaufte, viel¬ 
gestaltige Stäbchen mit dem Bacterium coli commune nicht nur 
verwandt, sondern identisch ist, blieb es Albarran Vorbehalten, 
1889 als der erste in einer grösseren Arbeit die nicht minder 
wichtige Rolle des Bacterium coli commune für die Genese der 
aufsteigenden, eitrigen Nierenentzündung zu demonstrieren. Albarran 
fand nämlich in 23 wohl untersuchten Fällen eitriger Pyelonephritis 
jedesmal Bacterium coli commune, darunter in 15 Fällen in Rein- 
cultur, und konnte bei Kaninchen, ebenso wie Krogius , durch In- 
jection von Bacterium coli commune in den unterbundenen Ureter 
ascendierende Nephritis erzeugen. Während nun die folgenden 
Jahre von verschiedenen Autoren wie von Rodet, Morelle, Krogius, 
Achard und Renault und Schnitzler nur einzelne bestätigende Mit¬ 
theilungen brachten, erschien Ende des Jahres 1893 und Anfang 
des heurigen Jahres je eine grössere dieses Thema behandelnde 
Arbeit von Schmidt und Aschoff in Strassburg resp. Savor in Wien, 
welche ich etwas eingehender erwähnen möchte. 

Schmidt und Aschoff, deren Arbeit sich insbesondere durch 
gründliche Wiedergabe der einschlägigen Literatur auszeichnet, 
untersuchten 14 Fälle ascendierender Nephritis suppurativa und 
fanden zwölfmal Bacterium coli commune als Erreger derselben 
und zwar neunmal sicher in Reincultur. In zwei Fällen erhielten 
sie Proteus und zwar einmal in Reincultur und einmal mit Bacterium 
coli commune gemischt. Vollkommen übereinstimmende Resultate 
ergaben ihnen die Thierexperimente, deren sie gleichfalls eine 
grössere Zahl ausführten und durch welche die beiden Autoren 
bei gleicher Ausführung der Versuche, wie sie Albarran und Krogius 
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angewandt hatten, sowohl mit Bacterinm coli commune als auch 
mit Proteus typische Bilder ascendierender eitriger Nierenentzündung 
erzeugen konnten. 

Ohne hier näher auf die einzelnen Details und Schlussfolge¬ 
rungen ihrer Arbeit eingehen zu können, möchte ich doch jetzt 
schon einige Sätze aus ihren Schlussbetrachtungen hervorheben, 
da mir dieselben in gewisser Beziehung den Tenor ihrer Abhand¬ 
lung zu bilden scheinen. So betonen Schmidt und Aschoff am 
Schlüsse ihrer Ausführungen, dass bisher nur zwei Bakterienarten 
als Erreger der ascendierenden Nephritis sicher nachgewiesen 
wurden, nämlich Bacterium coli commune und Proteus, und dass es 
sich in allen Fällen, in welchen neben diesen beiden Bakterien 
noch andere Mikroorganismen gefunden worden waren, um eine 
pyämische Mischinfection gehandelt haben dürfte. 

Savor unterwarf 17 Fälle von ascendierender Nephritis der 
bakteriologischen Untersuchung und fand unter denselben dreizehn¬ 
mal Bacterium coli commune und zwar zehnmal in Reincultur und 
dreimal in Gemeinschaft mit Proteus, welch’ letzterer sich ausser¬ 
dem noch in 4 Fällen als alleiniger Erreger nachweisen liess. 
Nebstdem untersuchte Savor 2 Fälle von Cystopyelitis, bei welchen 
es noch nicht zur Bildung von Nierenabscessen gekommen war und 
von denen der eine durch Staphylococcus pyogenes aureus, der 
andere— eine croupöse Cystopyelitis — durch Streptococcus pyogenes 
veranlasst worden war. Savor gelangt in ganz analoger Weise 
wie Schmidt und Aschoff zu dem Ergebnisse, dass die Pyelonephritis 
suppurativa in der Mehrzahl der Fälle durch Bacterium coli 
commune und in einer kleineren Zahl von Fällen durch Proteus 
bedingt sei. Während aber Schmidt und Aschoff für ihre Fälle 
durchgehends annehmen, dass dieselben ohne Zuhilfenahme der 
Blutbahn durch direktes Hinaufwandem der Infection von der 
Blase in die Niere entstanden sind, gibt Savor für eine gewisse 
Zahl von Fällen die Möglichkeit einer primären Infection der 
Nieren mit absteigender Erkrankung der Harnwege zu, wofür ihm 
auch die Befunde von Achard und Renault und Reblaud zu 
sprechen scheinen. Achard und Renault fanden nämlich das 
Bacterium coli commune in der Niere einer Frau, die sonst keine 
Erkrankung der Harnwege aufwies, während Reblaud 5 ähnliche 
Fälle rechtsseitiger Pyelonephritis ohne Blasenaifection bei graviden 
Frauen beobachtete. 

Unter den vielen Fragen, welche sich bei der Lektüre der 
beiden interessanten Arbeiten Schmidt und Aschoff s und Savor’?, 
aufdrängen, und von welchen einzelne schon gestreift wurden, 
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andere wieder später besprochen werden sollen, möchte ich die 
mir am wichtigsten erscheinenden Gesichtspunkte schon hier her¬ 
vorheben, da sie zu denjenigen gehören, bezüglich deren ich zu 
einer etwas abweichenden Anschauung gelangte, was mir die Ver¬ 
öffentlichung meiner Untersuchungsergebnisse wünschenswerth er¬ 
scheinen liess. 

Es sind dies erstens die Frage der anscheinend so leichten 
Differentialdiagnose zwischen der ascendierenden Pyelonephritis 
suppurativa und der hämatogenen metastatischen Nierenentzündung 
— ferner die Frage, ob aus einer ascendierenden Pyelonephritis 
eine Allgemeininfection des Körpers resultieren kann — und end¬ 
lich die Frage, ob nicht auch die gewöhnlichen Eiterkokken als 
Erreger der ascendierenden Nephritis in Betracht gezogen werden 
müssen. 

Zur Illustration der Schwierigkeit der ersten Frage, auf 
welche ich noch gelegentlich zurückzukommen gedenke, möchte ich 
hier nur auf die Ausführungen Orth's hinweisen, welcher die 
hämatogenen Eiterungen der Niere wieder in 2 Unterarten, näm¬ 
lich die embolisch-metastatischen und die einfach-metastatischen 
Eiterungen eintheilt, welch’ letztere nach der Beschreibung Orth's 
auch bezüglich des mikroskopischen Befundes so sehr dem Bilde 
einer ascendierenden Eiterung gleichen, dass eine Unterscheidung 
sehr schwierig wird. 

Ueber die zweite nicht minder wichtige Frage, ob es von der 
ascendierenden Nephritis aus zu einer Allgemeininfection des 
Körpers kommen kann, äussem sich Schmidt und Aschoff nicht 
direkt, obgleich sie die Mikroorganismen in einem Falle nicht blos 
in den Harnkanälchen, sondern auch in Gefässräumen der Niere 
angetroffen hatten. Doch empfängt man aus der Lektüre ihrer 
Arbeit den Eindruck, dass sie der Ansicht der französischen 
Autoren, welche wie Albarran vielfach das Eindringen der Mikro¬ 
organismen in die Blutbahn und damit die sogenannte Infection 
urineuse mit oder ohne Bildung metastatischer Abscesse annehmen, 
nicht beipflichten, wohingegen Orth eine solche secundäre Infection 
des Körpers bei eitriger Pyelonephritis annimmt und von ihr an¬ 
führt, dass sie sowohl zu einer secundären Thrombophlebitis renalis 
mit pyämischen Abscessen als auch zur Endocarditis ulcerosa 
führen kann. 

In Bezug auf den letzten der drei hervorgehobenen Gesichts¬ 
punkte, ob nämlich ausser dem Bacterium coli commune und dem 
Proteus auch noch andere Mikroorganismen als Erreger der 
ascendierenden Nephritis suppurativa bezeichnet werden können, 
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scheinen sich sowohl Schmidt und Aschoff als auch Savor ablehnend 
zn verhalten. Die ersteren nehmen nämlich an, dass es sich in 
denjenigen in der Literatur angeführten Fällen, in welchen neben 
dem Bacterinm coli commune, oder neben dem Proteus anderweitige 
Mikroorganismen, darunter die bekannten Eiterkokken heraus¬ 
gezüchtet worden waren, stets um pyämische Mischinfection ge¬ 
handelt habe, und Savor, der unter seinen Fällen eine durch den 
Staphylococcus pyogenes aureus veranlasste Cystopyelitis hatte, 
erklärt dieselbe als eine Theilerscheinung einer im Gefolge eines 
Decubitus aufgetretenen Pyohämie und hebt die gleichfalls unter 
seinen Fällen sich findende durch Streptococcus pyogenes ver¬ 
ursachte croupöse Cystopyelitis zwar als einen seltenen Fall durch 
eingehende Beschreibung hervor, verwerthet ihn aber nicht direkt 
als Argument für die Möglichkeit, dass auch andere Mikroorganismen 
als die oft genannten beiden Bakterien eine typische ascendierende 
Nephritis zu erzeugen im Stande sind. Orth hingegen fand sowohl 
Stäbchen als Kokken in den Harnkanälchen pyelonephritischer 
Nieren, die letzteren sogar einmal in auffallend reichlicher Menge. 

Nachdem ich im Vorhergehenden versucht habe, eine kurze 
keineswegs erschöpfende Uebersicht über den gegenwärtigen Stand 
der Arbeiten über die Aetiologie der ascendierenden Nephritis zu 
geben, möchte ich nun, bevor ich zur Mittheilung meiner Fälle 
übergehe, soweit als nöthig den Vorgang und die Technik bei 
meinen Untersuchungen beschreiben sowie auch, um Wiederholungen 
zu vermeiden, einzelne Punkte wie die bakteriologische Diagnose 
des Bacterium coli commune, welches ich in einer grösseren Anzahl 
meiner Fälle in Reincultur antraf, im Vorhinein erörtern. 

Anfangs untersuchte ich nur Fälle von ascendierender Nephritis 
suppurativa und zwar in der Reihenfolge, wie sie mir das 
Seciersaalsmaterial zur Verfügung stellte. Bald aber erschien es 
mir für das Verständnis vieler Fragen unerlässlich, vergleichende 
Untersuchungen an Fällen hämatogener, eitriger Nephritis vor¬ 
zunehmen und demgemäss unterwarf ich ton da an alle Fälle von 
eitriger Nierenentzündung, ob sie nun makroskopisch und nach dem 
übrigen Sectionsbefunde ascendierend oder hämatogen genannt 
werden mussten, der gleichen systematischen Untersuchung, wobei 
ich mich bestrebte, in den Fällen ascendierender Nephritis wo¬ 
möglich immer auch den Inhalt der Harnblase und bei den Fällen 
hämatogener Nephritis sowie consecutiver Pyohämie auch alle im 
Körper vorhandenen Eiterungen der bakteriologischen Untersuchung 
zu unterziehen, um eine möglichst sichere Basis für die Beurtbeilung 
der Fälle zu gewinnen. Zunächst lernte ich dadurch erkennen, 
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dass Fälle von makroskopisch als ascendierend imponierender 
Nephritis sich bei der mikroskopischen und bakteriologischen 
Untersuchung als hämatogen herausstellen können und umgekehrt 
So sammelte ich allmählich 24 Fälle suppurativer Nephritis, 
ohne mich strenge daran zu halten, alle im Institute zur Section 
gelangenden Fälle eitriger Nierenentzündung der Untersuchung zu 
unterziehen und andererseits auch wieder ohne eine absichtliche 
Auswahl unter den vorkommenden Fällen zu treffen. 


In Bezug auf die Technik der bakteriologischen Untersuchung 
habe ich nur zu erwähnen, dass sowohl der bei der Section unter 
den üblichen Cautelen meist mittelst Capillaren den Nieren- 
abscesschen entnommene Eiter als auch der Inhalt der Harnblase 
oder der metatastischen Eiterherde im Körper unmittelbar nach Be¬ 
endigung der Section der bakteriologischen Verarbeitung zugeführt 
wurde. Ich verwendete mit Absicht fast durchwegs Agarplatten 
zur Anlegung der Culturen und zwar goss ich dieselben mit ent¬ 
sprechenden Verdünnungen, wenn die vorhergegangene mikroskopische 
Untersuchung der Deckglaspräparate anscheinend mehrere Arten von 
Mikroorganismen ergeben hatte, oder impfte bereits früher her¬ 
gestellte Agarplatten mit Strichen, wenn das Impfmaterial nur 
eine einheitliche Bakterienspecies erkennen liess. Zur Verwendung 
von Agarplatten bewog mich, obwohl ich mich dadurch der mannig¬ 
fachen Vortheile der Gelatineplatten begab, der Wunsch, wo¬ 
möglich allen in dem Impfmaterial vorhandenen pathogenen Keimen, 
die eine höhere Temperatur zu ihrer Entwicklung beanspruchen, 
die nothwendigen Bedingungen zur Weiterentwicklung zu geben. 
Wie gewöhnlich waren die Agarplatten schon nach 24 Stunden 
soweit brauchbar, dass die aufgegangenen Colonien der mikros¬ 
kopischen Untersuchung unterzogen und auf die zur Charakteristik 
der betreffenden Bakterien nothwendigen Nährböden weiter verimpft 
werden konnten. 

In Betreff der Bestimmung des Bacterium coli commune er¬ 
scheint es mir bei den nicht immer ganz übereinstimmenden An¬ 
sichten, welche namentlich in den einschlägigen französischen 
Arbeiten über das Bacterium coli commune anzutreffen sind, nicht 
überflüssig vorher zu betonen, dass ich gleich Savor die Bezeichnung 
Bacterium coli commune in der allgemein gebräuchlichen Auffassung 
anwende, welche stillschweigend anerkennt» dass das Bacterium 
coli commune verschiedene Wachsthumsformen zeigen kann. Hin¬ 
gegen stimme ich demjenigen französischen Autoren, welche wie 
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Achard and Renault oder Tavel and Lanz oft anf Grand sehr 
subtiler Unterscheidungsmerkmale das Bacteriom coli commnne in 
eine grössere Anzahl yon Unterarten anflösen wollen, nicht bei. 

Zar Diagnose des Bacteriom coli commune hielt ich mich in 
meinen Fällen für berechtigt, wenn der in Untersuchung stehende 
Mikroorganismus sowohl in Gestalt und Beweglichkeit und Ver¬ 
halten bei der Geisselfärbung, als auch bezüglich seines Wachsthums 
auf Gelatine, Agar, Bouillon, Milch, Kartoffeln und überschichtetem 
Zuckeragar dem Bacteriom coli commune vollständig glich. 

Um mit der Frage der Beweglichkeit anzufangen, will ich 
erwähnen, dass ich diesbezüglich gleich Schmidt und Aschoff und 
Savor die Beweglichkeit der von mir gefundenen Bacteriom coli 
commune-Culturen sehr verschieden gefunden habe, indem dieselben 
von mässiger Eigenbewegung bis zur vollständigen Unbeweglich¬ 
keit alle Stadien zeigten, ohne dass es mir gelungen wäre, für 
dieses auffallende Verhalten eine Ursache in allen Fällen aus¬ 
findig zu machen. Ich bemerkte nämlich nur gleich Savor, dass 
die Züchtung auf Gelatine die Beweglichkeit erhöhte, während sie 
in Bouillon bedeutend abnahm. In Betreff der damit enge zu¬ 
sammenhängenden Frage der Geissein des Bacteriom coli commune 
erhielt ich analoge Resultate, indem es mir nicht in allen Fällen 
gelang, die Geissein darzustellen. In einigen Fällen gelangen die 
Präparate sofort, in anderen erst nach wiederholten Ueberimpfungen, 
und wieder andere lieferten trotz mehrfacher Bemühung überhaupt 
kein geisselhaltiges Material. Im Allgemeinen kann ich aber in 
Uebereinstimmung mit den Angaben von Luksch sagen, dass die 
Geisselfärbung des Bacteriom coli commune bedeutend schwieriger 
ist als diejenige des Bacillus typhi abdominalis, und dass es oft 
wiederholter Versuche bedarf, ehe man zu einem brauchbaren 
Resultate gelangt Und auch dann darf man nicht erwarten, wie 
beim Typhus in jedem Gesichtsfelde geisselhaltige Bacillen zu 
finden, sondern muss in der Regel mit den zahlreich herumliegenden, 
abgerissenen Geisselfäden und einigen wenigen Exemplaren mit 
gut ausgebildeten und erhaltenen Geissein vorlieb nehmen. Trotz¬ 
dem erscheint mir die Geisselfärbung als ein sehr wichtiges 
diagnostisches Hilfemittel für die Erkennung des Bacteriom coli 
commune, insbesondere als differential-diagnostisches Moment gegen¬ 
über dem Bacillus typhi abdominalis, der meinem Dafürhalten nach 
schon durch die Geisselfärbung allein in den meisten Fällen von 
dem Bacteriom coli commune unterschieden werden kann. 

Das Wachsthum auf Gelatine betreffend will ich bemerken, 
dass ich ebenso wie alle anderen Autoren, die sich mit dem 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



294 


Dr. v. Wumchheim. 


Digitized by 


Bacterium coli commune befassten, die flacbe oder transparente 
Form und die dicke oder opake Form beobachtete, während ich 
die von Schmidt und Aschoff beschriebene, leistenbildende Fora 
unter meinen Fällen nicht zn Gesicht bekam. Bekanntlich beschrieb 
Escherich in seiner Publication über die Darmbakterien des Säug¬ 
lings die transparente oder flache Form als Typus des Bacteritun 
coli commune, welcher Typus jedoch nicht lange das Feld allein 
behauptete, indem bald von verschiedenen Seiten auch die opake 
oder dicke, dem Bacterium lactis aerogenes sehr ähnliche Form des 
Bacterium coli commune beobachtet und die Identität der beiden 
Wachsthumsformen allgemein anerkannt wurde, wie die Mit¬ 
theilungen von Lamelle, Adenot, McUvoz, Achard und Renault, 
A. Fränkel, Charrin und Roger, Wurfe und Herrmann, Krogius und 
Anderer beweisen. 

Ich möchte hier die Gelegenheit ergreifen, um bezüglich der 
Zusammengehörigkeit des Bacterium coli commune und des 
Bacterium lactis aörogenes mich dahin auszusprechen, dass ich 
gleich den französischen Autoren sowie gleich Schmidt und Aschoff 
die beiden genannten Bakterien für identisch mit einander halte. 
Während die Franzosen, wie Macaigue das Bacterium coli commune 
und das Bacterium lactis aerogenes direct als mit dem trans¬ 
parenten resp. opakem Typus des Bacterium coli commune und als 
unter sich identisch erklären, sprechen sich Schmidt und Aschoff 
ebenfalls für die Identität der beiden von Escherich beschriebenen 
Mikroorganismen aus und glichen selbst den von dem eben er¬ 
wähnten Autor angegebenen Unterschied in der Beweglichkeit 
durch Züchtung auf Kartoffeln aus, womit die Angaben von Warte 
und Herrmann , welche das Vorhandensein oder Fehlen der Beweg¬ 
lichkeit nicht als genügenden Grund für eine Trennung der beiden 
Formen ansehen, übereinstimmen. 

Ueber das Gelatinewachsthum meiner Fälle von Bacterium 
coli commune hätte ich noch anzuführen, dass ich die von Schmidt 
und Aschoff und von Savor beschriebene Trübung der Gelatine in 
älteren Culturen des öfteren, jedoch nicht constant beobachtete und 
dass ich ebenso die Krystallbildung in der Gelatine- und Agar- 
cultur, über welch’ letztere sonst nichts zu bemerken ist, nur hie 
und da constatierte, während sie in der Mehrzahl der Fälle fehlte, 
was sich vielleicht durch eine besondere Beschaffenheit des Nähr¬ 
bodens erklären liesse. 

Da sich das Wachsthum des Bacterium coli commune in meinen 
Fällen in Bezug auf die anderen angeführten Nährböden voll¬ 
ständig in den bekannten Bahnen bewegte, brauche ich nur kurz 
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za erwähnen, dass die Bouillon eine gleichmässige Trübung mit 
Bildung eines ringförmigen Belages an der Oberfläche, jedoch ohne 
Production eines Kahmhäutchens zeigte, die Milch in allen Fällen 
längstens in 48 Stunden bei Brutschranktemperatur so fest geronnen 
war, dass man die Eprouvette Umstürzen konnte, und die Kartoffel 
einen hellgelben bis hellbraunen Belag mit der charakteristischen 
Verfärbung der Umgebung aufwies. Die Gasbildung bei über- 
schichtetem Zuckeragar war fast immer so mächtig, dass die Agar¬ 
säule zerrissen und die oberen Stücke bis an den Wattepfropf 
hinaufgetrieben wurden. Als bestes Färbemittel erwies sich mir 
stark verdünnte Carbolfuchsinlösung und Löffler 'sches Methylen¬ 
blau, während die Gram’sche Methode die Stäbchen stets ent¬ 
färbte. 

Bezüglich der Diagnose der anderen in meinen Fällen ge¬ 
fundenen Bakterien genügt wohl die Bemerkung, dass die Prüfung 
der Identität derselben mit den bekannten pathogenen Mikro¬ 
organismen in der allgemein üblichen Weise vorgenommen wurde. 


Nach diesen einleitenden Bemerkungen möchte ich nun zu 
meinen eigenen Fällen übergehen und dieselben der Beihe nach in 
extenso vorführen, woran sich die daraus resultierenden epikritischen 
Bemerkungen und weiterhin die Thierexperimente anschliessen 
sollen. Bevor ich jedoch die Fälle folgen lasse, erscheint es mir 
nöthig, mit ein paar Worten die Anordnung und Gruppierung der¬ 
selben anseinanderzusetzen. Während ich anfangs] die Absicht 
hatte, die Fälle genau so einander folgen zu lassen, wie sie mir 
eben unter die Hände kamen, verzichtete ich später auf den da¬ 
durch gewährten Vortheil der Abwechslung und gruppierte die¬ 
selben der leichteren Uebersichtlichkeit halber in drei Abtheilungen, 
in denen die Fälle wiederum nach den Erregern angeordnet sind. 

In der I. Gruppe befinden sich diejenigen Fälle, welche ich 
als ascendierende Nephritis ohne Complication bezeichnen möchte, 
in der 11. Gruppe sind jene Fälle ascendierender Nephritis unter¬ 
gebracht, in deren Gefolge sich eine Pyohämie entwickelt hatte und 
endlich in der 111. Gruppe erscheinen die aus den oben auseinander 
gesetzten Gründen untersuchten Fälle metastatischer Nephritis supp. 
gesammelt. 

Die ausführliche Wiedergabe der Fälle mit Krankengeschichte 
und klinischer Diagnose möchte ich damit motivieren, dass ich ein 
möglichst vollständiges Bild der einzelnen Fälle geben wollte, um 
eine richtige Beurtheilung derselben zu ermöglichen, was bei 
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einigen Fällen in der That nicht ganz leicht ist Am Schlosse 
eines jeden Falles ist im Interesse der grösseren Uebersichtlichkeit 
eine kurze Epikrise desselben beigefügt 


I. Gruppe. 

Fälle ascendierender Pyelonephritis ohne 
Complication. 


Die Nephritis verursacht durch Bacterium coli commune. 

I. Fall. 42 j. $. Deutsche geburtshilfliche Klinik des Herrn 
Prof. Dr. v. Rosthorn. Section 23. December 1892 (10 Stunden 
post mortem). 

Klinische Diagnose: Ruptura uteri spontanes. Peritonitis. 

Krankengeschichte: Die Patientin, welche bereits sechs normale 
Geburten durchgemacht hatte, wurde inter partum auf die Klinik 
gebracht, nachdem der Kopf des Kindes bereits geboren und 
Extractionsversuche der Schultern erfolglos geblieben waren. Die 
bis dahin kräftigen Wehen hatten plötzlich sistiert Sofort nach 
der Aufnahme der Kranken auf die Klinik wurden nach gründlicher 
Reinigung des vorliegenden Kopfes und der Geschlechstheile zu¬ 
nächst leichte Extractionsversuche gemacht und da diese nicht 
zum Ziele führten, die partielle Evisceration der Frucht vor* 
genommen, worauf der Körper des Kindes leicht und rasch die 
Geburtswege passierte. Bei der 2 Stunden post partum nothwendig 
gewordenen manuellen Lösung der Placenta constatierte mau in 
der linken Wand des unteren Uterinsegmentes einen schräg ver¬ 
laufenden Riss desselben. Der Exitus letalis erfolgte unter zu¬ 
nehmendem Meteorismus und Schmerzen im Unterleibe 36 Stunden 
nach Beendigung der Geburt. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Nephritis suppurativa bila- 
teralis. Decubitus in vesica urinaria partu effectus. Ruptura 
uteri spontanea inter partum effecta. 

Befund bei der Section des uropoetischen Systems: Die Nieren 
waren mässig vergrössert, ihr Parenchym sehr stark aufgelockert 
und die Capsula fibrosa nicht abnorm adhärent. Sowohl in der 
Rinde als auch in den Pyramiden der beiden schwer parenchymatös 
degenerierten Organe fanden sich zahllose, theila streifenförmige, 
theils rundliche hirsekom- bis hanfkorngrosse Abscesschen. Die 
Schleimhaut der Nierenbecken und der Calices sowie der Ureteren 
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erschien nur wenig geröthet, hingegen deutlich aufgelockert Die 
Mucosa der Harnblase war im Allgemeinen blass. In der Mittel¬ 
linie der Harnblase fanden sich sowohl an der hinteren als auch 
an der vorderen Wand 5 cm über der inneren Harnröhrenmündung 
je ein ca. bohnengrosser, grauweisser, festhaftender Schorf wobei 
sich der an der rückwärtigen Blasenwand situierte von einer 
thalergrossen gerötheten und etwas eingesunkenen Partie der 
Mucosa umgeben zeigte. Als Ursache der letztgenannten Ver¬ 
änderung liess sich eine circumscripte Zerreissung und Zerwühlung 
der Muskulatur der Harnblase erkennen, die inter partum eine 
gewaltsame Ablösung ihrer hinteren Wand von dem Uterus und 
dabei eine schichtenweise Zerstörung ihrer Muskulatur erfahren 
hatte. 

Bakteriologische Untersuchung: Zu diesem Zwecke wurden von 
einem der Nierenabscesschen Deckglaspräparate angefertigt, sowie 
drei Glycerinagarplatten angelegt 

In den ersteren fanden sich bei Färbung mit Xö/ffer’schem 
Methylenblau nebst zahlreichen ein- und mehrkernigen Leukocyten, 
vereinzelten Epithelien, Schleimfäden und Detritus auch mässig 
zahlreiche kurze dicke mit abgerundeten Enden versehene Stäbchen. 
In nach Gram behandelten Präparaten entfärbten sich dieselben 
vollständig. Anderweitige Mikroorganismen konnten in den Deck¬ 
glaspräparaten nicht gefunden werden. 

Ebenso wuchsen in den drei Platten nur Colonien einer Art, 
die ans Stäbchen bestanden und nach ihrem mikroskopischen, 
tinctoriellem und culturellen Verhalten als identisch mit dem Bac- 
terium coli commune bestimmt werden mussten. 

Mikroskopische Untersuchung der Nieren: Dieselbe wurde an 
verschiedenen Stellen des von Eiterherden durchsetzten Nieren¬ 
gewebes vorgenommen und ergab zunächst den Befund einer 
schweren parenchymatösen Degeneration, indem das Epithel der 
Harnkanälchen sowohl in der Binde als in den Pyramiden, vor¬ 
wiegend aber im Bereiche der ersteren mehr oder minder gequollen 
und körnig getrübt erschien und die Kerne derselben ihre Färb¬ 
barkeit in verschieden starkem Grade eingebüsst hatten. An ein¬ 
zelnen Stellen der Pyramiden fanden sich grössere Blutungsherde, 
welche die Bellinischen Böhren und geraden Harnkanälchen aus¬ 
einandergedrängt und zur Bildung länglicher, streifenförmiger, mit 
Blut gefüllter Hohlräume geführt hatten. Ausser diesen Verände¬ 
rungen wies aber das Nierenparenchym auch zahlreiche, grössten- 
theils streifenförmige Herde kleinzelliger Infiltration auf, die, an 
den Bändern dieser Herde zuerst schwach auftretend, gegen die 
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Mitte immer stärker wurde, bis schliesslich die Structur des 
Niereugewebes ganz verschwand und nur dicht gedrängte Leuko- 
cyten zu sehen waren. In der Rindensubstanz wiesen diese 
Abscesschen, als welche sie nach ihrem makroskopischen und 
mikroskopischen Verhalten bezeichnet werden mussten, eine mehr 
rundliche oder unregelmässige Form auf und zogen daselbst auch 
manchmal die Malpighi’schen Körperchen in ihren Bereich, während 
sie innerhalb der Pyramiden stets streifenförmig erschienen und 
sich des öfteren von einer Papille bis in die Rinde fortlaufend 
verfolgen Hessen. In allen diesen Abscessen fielen bei schwacher 
Vergrösserung sehr intensiv gefärbte, theils rundliche oder ovale, 
theils langgestreckte streifenförmige, mit unregelmässigen ver¬ 
schwommenen Rändern versehene Blecken auf, die stets innerhalb 
eines theils des Epithels vollständig beraubten theils noch mit dem¬ 
selben ausgekleideten Harnkanälchens lagen und sich unter der 
Oellinse als Bakterienhaufen erwiesen. Diese Bakterien hatten eine 
kurze, dicke Gestalt mit abgerundeten Enden und lagen im Centrum 
so dicht, dass die einzelnen Formen sich nicht mehr unterscheiden 
Hessen, während sie sich an den Rändern in einzelne Häufchen 
und Gruppen auflösten. Meist Hessen sich auch in der Nachbar¬ 
schaft der in dieser Weise mit Stäbchen vollgepfropften Harn¬ 
kanälchen einzelne BacUlen oder kleinere Gruppen von solchen im 
Gewebe nachweisen. Dieselben hatten die Färbung mit Löffler'- 
schen Methylenblau sehr gut angenommen, nach der Gram’schen 
Methode sich jedoch vollkommen entfärbt, so dass es nicht gelang, 
sie in so behandelten Schnitten zur DarsteUung zu bringen. 

Epikrise: Es handelte sich demnach im vorUegenden Falle um 
eine circumscripte durch den inter partum auf die Blase ausgeübten 
Druck entstandene Nekrose der Blasenwand mit consecutiver Cystitis 
und beiderseitiger , ascendierender Nephritis suppurativa , als deren 
Erreger mikroskopisch und culturetl Bacterium coli commune nach¬ 
gewiesen werden konnte. 

II. Fall. 5 monatl. $. Kgl. Landesfindelanstalt in Prag. 
Klinik des Herrn Prof. Dr. Epstein. Section am 5. Jänner 1893 
(28 Stunden post mortem). 

Klinische Diagnose: Vitium cordis. Pneumonia chronica. 
Otitis media. Plagiocephalus. Hydrocele testis. 

Krankengeschichte: Das schwächUch gebaute und leicht icterische 
Kind wurde zwei Tage nach der Geburt auf die Klinik auf¬ 
genommen und verblieb daselbst bis zu seinem am 4. Jänner 1893 
erfolgtem Tode. Schon in den ersten Tagen seines Aufenthaltes 
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aof der Klinik traten von Seite des Herzens und der Lungen Er¬ 
scheinungen zu Tage, die auf einen angeborenen Herzfehler schliessen 
Hessen, insofeme das Kind zeitweise cyanotisch wurde, dyspnoisch 
athmete und eine allmählich zunehmende Verbreiterung der Herz¬ 
dämpfung, sowie zeitweise deutlich hörbare Herzgeräusche erkennen 
Hess. Ebenso vergrösserte sich die Milz langsam und war ihr 
unterer Band schliesslich unter dem Rippenbogen tastbar. Gegen 
Ende November des Jahres 1892 trat Fieber auf, welches bald von 
einem eitrigen Ausflusse aus dem linken Ohre und Auftreten von 
Eiweiss im Harne gefolgt war. Gegen Schluss der ersten Woche 
des folgenden Monates trat auch am rechten Ohre eitriger Ausfluss 
auf. Gleichzeitig constatierte man die Bildung einer rechtsseitigen 
Hydrocele testis. Anfangs Jänner 1893 traten Symptome einer 
beiderseitigen Pneumonie auf, der das Kind erlag. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Nephritis suppurativa bila- 
teraUs. Bronchitis catarrhalis. Pneumonialobularis. Rhombocephalia. 
Defectus septi ventriculorum cordis partialis. Lien accessorius. 
Hypoplasia glandulae thyreoideae et glandulae thymicae. Hydro¬ 
cele testis dextri. 

Befund bei der Section des uropo'etischen Systems: Die beiden 
Nieren waren stark vergrössert, die rechte Niere reichte mit ihrem 
unteren Pole bis in die Mitte der Fossa üiaca dextra. Das 
Parenchym beider Organe erschien bleich, gelockert und von zahl¬ 
reichen theils punktförmigen theils streifenförmigen sowohl die 
Corticalis als Medullaris betreffenden Abscesschen durchsetzt. 
Die Mucosa der Calices und Nierenbecken war injiciert In der 
Harnblase fand sich trüber Harn. 

Bakteriologische Untersuchung: Zur Deckgläschenuntersuchung 
wurde von mehreren Abscesschen der Nieren Eiter entnommen. 
In allen mit Löffler' schein Methylenblau gefärbten Präparaten 
fanden sich ausser mässig reichlichen Leukocyten und EpitheHen 
und einer geringen Menge von Detritus nur kürzere und längere 
Stäbchen mit abgerundeten Enden. Die Gnm’sche Färbung nahmen 
dieselben nicht an. 

In den drei von einem der kleinen Eiterherde der linken 
Niere angelegten Glycerinagarplatten kamen nur theils in der 
Tiefe gelegene, punkt- oder linsenförmige, dunklere, theils ober¬ 
flächlich situierte, hellere, mit Mantelbildung versehene, graue 
(Kolonien zur Entwicklung, die aus Stäbchen bestanden. Dieselben 
boten alle Merkmale des Bacteriums coli commune in morphologischer 
Hinsicht sowohl als auch in Bezug auf ihr Verhalten auf ver¬ 
schiedenen Nährböden und gegenüber den verschiedenen Färbungs- 
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methoden dar, so dass die in vorliegendem Falle aus der Nephritis 
suppurativa rein gewonnenen Mikroorganismen als Bacterium coli 
commune angesehen werden mussten. 

Mikroskopische Untersuchung: Die von verschiedenen Stellen 
der linken Niere entnommenen Stücke, welche so gewählt worden, 
dass sie stets einen oder mehrere makroskopisch erkennbare 
Abscesschen enthielten, zeigten wiederum zunächst Veränderungen, 
die auf eine schwere parenchymatöse Degeneration infolge der 
acuten Entzündung des ganzen Organs bezogen werden mussten. 
Diese allgemeinen Veränderungen betrafen vorwiegend das Epithel 
und bestanden in mehr oder minder stark ausgesprochener Schwellang 
und körniger Trübung desselben, wobei das Protoplasma einzelner 
Epithelien oft deutlich in fettigem Zerfalle begriffen war. War 
dieser Zerfall nur ein partieller, so erschienen die Epithelzellen 
niedriger, indem der basale Theil derselben erhalten blieb, während 
die gegen das Lumen des Harnkanälchens gelegenen Antheile auf 
dem Wege des fettigen Zerfalles zu Grunde gegangen waren, 
wodurch die Harnkanälchen eine scheinbare Erweiterung erfuhren. 
Die Kerne der Epithelien der Harnkanälchen zeigten Veränderungen, 
die mit denen der Epithelzellen selbst gleichen Schritt hielten and 
von einer geringen Einbusse an Färbbarkeit bis zum vollständigen 
Zerfalle des Kernes alle Stadien durchliefen. Einzelne Harn¬ 
kanälchen erschienen auch mit Blut gefüllt and hatten dann ihr 
Epithel vollständig verloren. 

Nebst diesen allgemeinen Veränderungen, die am stärksten im 
Bereiche der Binde und da wieder in den Tubulis contortis aus¬ 
gesprochen waren, fielen die schon makroskopisch erkennbar ge¬ 
wesenen Abscesschen in Form mehr oder minder langgestreckter 
oft auch unregelmässig gestalteter, jedoch meist entschieden streifen¬ 
förmiger Herde dichter kleinzelliger Infiltration auf. Dieselben 
reichten innerhalb der Markstrahlen oft hart bis an die Capsnla 
fibrosa heran und zeigten eine von aussen gegen das Centrum hin 
zunehmende Intensität der leukocytären Infiltration. Während die¬ 
selbe an der Peripherie fast nur im Bereiche des interstitiellen 
Bindegewebes ihren Sitz hatte und die Harnkanälchen durch die 
Verbreiterung des interstitiellen Gewebes mässig aus einander 
drängte, wurden diese Zwischenräume gegen die Mitte des Herdes 
einerseits immer mächtiger, andererseits erstreckte sich die klein¬ 
zellige Infiltration auch in die Harnkanälchen selbst hinein nnd 
erfüllte dieselben dermassen, dass es an vielen Stellen nicht mehr 
möglich war, die Structur der Niere zu unterscheiden und man 
nur mehr äusserst dicht gelagerte Bundzellen wahrnehmen konnte. 
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Auch die im Bereiche der Abscesse gelegenen Glomeroli erschienen 
sehr bedeutend mit Leucocyten durchsetzt, wodurch ihre genaue 
Abgrenzung von dem umliegenden Harnkanälchen in hohem Grade 
undeutlich wurde. 

Im Bereiche dieser Abscesse, die ihren Sitz vorwiegend inner¬ 
halb des Terrains der geraden Harnkanälchen hatten und von da 
aus erst auf die umgebenden Tubuli contorti etc. sich ausgebreitet 
hatten, fanden sich nun zahlreiche meist deutlich erweiterte Harn¬ 
kanälchen, die theils quer, theils längs getroffen erschienen und 
demgemäss eine mehr rundliche oder mehr langgestreckte Form 
aufwiesen. Dieselben fielen schon bei ganz schwachen Objectiven 
durch ihren intensiv gefärbten anscheinend homogenen Inhalt auf, 
dessen Untersuchung mit der Oelimmersion denselben als einen 
Bakterienhaufen erwies. Die Form dieser mächtigen Anhäufungen 
von Mikroorganismen, welche sich stets nur innerhalb der Harn¬ 
kanälchen fanden, während sonst nur vereinzelte Gruppen und 
kleine Häufchen von Bakterien innerhalb der kleinzelligen Infil¬ 
tration der Abscesschen anzutreffen waren, war eine verschiedene, 
in dem das betreffende Harnkanälchen theils noch seine vollständige 
epitheliale Auskleidung besass und die Mikroorganismen dann nur 
in dem etwas dilatierten Lumen des Harnkanälchens lagen, theils 
den Epithelbelag vollständig eingebüsst hatte, in welchem Falle 
der „Bakteriencylinder“ das Harnröbrchen vollständig bis an die 
bindegewebige Wand ausffillte. Dabei waren jedoch die Mikro¬ 
organismen in letzterem Falle an der Peripherie des Harnkanälchen¬ 
lumens nicht so dicht wie in den noch mit Epithel ausgekleideten 
Tubulis angeordnet, sondern lösten sich in einzelne lose Gruppen 
und Häufchen auf, so dass man die Form und Gestalt der Mikro¬ 
organismen bequem beobachten konnte. Es waren dieselben durch¬ 
wegs kurze ziemlich dicke Stäbchen mit abgerundeten Enden, die 
sich mit den gewöhnlichen Bakterienfarbstoffen gut gefärbt hatten, 
während sie bei der Gram’schen Methode vollständig ungefärbt 
blieben. 

Epikrise: Es muss demnach dieser Fall als eine ascendierende 
Nephritis suppurativa aufgefasst werden, deren Infedionserreger 
Bacterium coli commune war. 

III. Fall. 63 j. 2. II. interne Klinik des Herrn Prof. 
v. Jaksch. Section 19. Februar 1893. (9 Stunden post mortem). 

Klinische Diagnose : Compressio partis inferioris medullae 
spinalis dorsalis e carie vertebrali. (Paraplegia extremitatum in- 
feriorum. Retentio urinae. Keine Sensibilitätsstörungen). Oedema 
pedum. Bronchitis catarrhalis. Ren mobilis dexter. 
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Krankengeschichte: Die 4 Monate vor ihrem Eintritte in das 
Spital an Rückenschmerzen erkrankte Patientin wurde 6 Wochen 
vor ihrer Aufnahme auf die Klinik des Herrn Prof. v. Jaksch in¬ 
folge der Steigerung der Schmerzen bettlägerig und suchte am 
3. Feber 1893 Hilfe auf der genannten Klinik. Die sehr stark 
abgemagerte Kranke wies im Brusttheile der Wirbelsäule eine 
kyphotische, angulare Verkrümmung derselben auf und zeigte bei 
vollkommen erhaltener Sensibilität der unteren Gliedmassen eine 
complete motorische Lähmung derselben. Ebenso erschien die 
Harnblasenmuskulatur gelähmt und musste die Patientin während 
ihres Spitalsaufenthaltes fast täglich katheterisiert werden. Die 
früher fieberfreie Kranke begann am 9. Feber Temperatur¬ 
steigerungen aufzuweisen, die in abwechselnder und unregelmässiger 
Intensität bis einige Tage vor dem Tode andauerten. Der mittelst 
Katheter entleerte, früher stets klare Harn, wurde am 11. Feber 
trübe und enthielt von da an im Sedimente zahlreiche Leuko- 
cyten und einzelne Hamblasenepithelien. Am 12. Feber trat in 
der Kreuzbeingegend Decubitus auf und am 17. Feber entwickelten 
sich unter Zeichen beginnender Prostration Oedeme an den unteren 
Extremitäten. Am nächsten Tage erfolgte nach vorausgegangener 
längerer Agone der Exitus letalis. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Tuberculosis chronica pul¬ 
monum. Tuberculosis chronica glandularum lymphaticarum peri- 
bronchialium. Caries tuberculosa vertebrae dorsalis VH. cum 
pachymeningitide tuberculosa externa et compressione partiali me- 
dullae spinalis. Cystitis catarrhalis. Pyelonephritis suppurativa 
bilateralis. Marasmus universalis. 

Befund hei der Section des uropoetischen Systems: Die Kapsel 
beider Nieren, die vergrössert und aufgelockert erschienen, war 
etwas fester adhärent. Das Parenchym zeigte sich von zahlreichen 
hirsekorn- bis hanfkomgrossen in Mark und Rinde vertheilten 
Abscesschen durchsetzt. Die Schleimhaut der Nierenbecken und 
Calices war etwas geröthet und aufgelockert. Die Mucosa der 
Harnblase, welche beiläufig einen Esslöffel trüben mit Eiterflocken 
untermischten Harnes enthielt und in ihrer Wand etwas verdickt 
erschien, war ziemlich stark geröthet, stellenweise des Epithels 
entblösst und zeigte sich namentlich im Bereiche des Trigonum 
Lieutaudii in kleinen miliaren Herden nekrotisiert. 

Bakteriologische Untersuchung: Derselben wurden sowohl der 
in der Harnblase befindliche Inhalt als auch der von einem der 
Abscesschen der linken Niere entnommene Eiter unterzogen und 
zwar wurden von ersterem Deckgläschen beschickt und eine 
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Zucker-Glycerin-Agarplatte mit Strichen geimpft und von dem 
Eiter eines zur culturellen Untersuchung unter den nöthigen Cautelen 
eröffneten Herdes der linken Niere gleichfalls Deckgläschen aus¬ 
gestrichen sowie eine Zucker-Glycerin-Agarplatte und zwei schräge 
Agarröhrchen mit Strichen beschickt. 

In den Deckglaspräparaten von dem Harnblaseninhalte fanden 
sich ausser reichlichen Leukocyten, Hamblasenepithelien und etwas 
Detritus reichliche Stäbchen von verschiedener Länge und Dicke 
sowie auch vereinzelte Kokken. Die aus dem Harne angelegte 
Platte blieb jedoch vollkommen steril. 

Die von dem Nierenabscesschen angefertigten Deckglaspräparate 
wiesen reichliche Leukocyten und Epithelien und von Mikroorganismen 
nur sehr spärliche kurze dicke Stäbchen mit abgerundeten Enden 
au£ die die Gram’sche Färbung nicht annahmen. Auf der Agar¬ 
platte sowie in einem der Agarröhrchen entwickelten sich sehr 
spärliche bis hanfkorngrosse, graue, flache Colonien, die mikro¬ 
skopisch aus kurzen dicken nach Gram sich entfärbenden Bacillen 
bestanden. Dieselben wurden im Verlaufe der weiteren culturellen 
Untersuchung als Bacterium coli commune bestimmt. Andere Colo¬ 
nien waren nicht aufgegangen. 

Mikroskopische Untersuchung: Von allgemeinen Veränderungen 
älterer Natur fanden sich in den von verschiedenen Stellen der 
linken Niere untersuchten Schnitten nur geringe Vermehrung des 
faserigen, interstitiellen Bindegewebes und leichte Verdickung ein¬ 
zelner Bowman’scher Kapseln. Hie und da war auch ein Glomerulus 
zu einer hyalinen Kugel umgewandelt, sowie sich ferner auch ver¬ 
einzelte hyaline Cylinder in Harnkanälchen fanden, deren epi¬ 
theliale Auskleidung dann ganz niedrig und schmal erschien. 

Die auf die acute Erkrankung zu beziehenden allgemeinen 
Veränderungen waren gleichfalls nicht sehr stark und namentlich 
nicht gleichmässig ausgesprochen. Während das Epithel der Harn¬ 
kanälchen an einzelnen Stellen eine nur geringe Trübung und 
. Schwellung seines Protoplasmas aufwies, waren in anderen Gebieten, 
insbesondere in der Nähe der später zu beschreibenden localen 
Entzündungsherde die Veränderungen des Epithels viel bedeuten¬ 
der und stellenweise bis zum Zerfalle einzelner Epithelzellen der 
Tubuli contorti gediehen. Die epitheliale Auskleidung der Henle'- 
schen Schleifen sowie der Sammelkanälchen erschien intact und 
fielen nur manche derselben dadurch aufj dass ihr Lumen nicht 
unbeträchtlich dilatiert und mit einem Gemenge von Detritus und 
Leukocyten gefüllt sich zeigte. 

Die makroskopisch als Abscesschen imponierenden Nierenherde 
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boten mikroskopisch das Bild langer von den Papillen bis zur 
Kinde sich fortsetzender Streifen starker entzündlicher Infiltration 
dar, deren Ränder wenig scharf abgegrenzt waren. Diese entzünd¬ 
liche Infiltration, durch welche die Harnkanälchen oft sehr stark 
anseinandergedrängt und die Structnrverhältnisse des Nierenparen¬ 
chyms oft nahezu gänzlich verwischt worden, bestand jedoch nicht 
blos ans Leukocyten, sondern enthielt auch sehr reichliche jnnge 
Bindegewebszellen, so dass man den Eindruck erhielt, dass man es 
hier nicht mit einer rein eitrigen Infiltration des Nierenparenchyms, 
sondern vielmehr mit einem von reichlichen Leokocyten durch¬ 
setzten üppig wucherndem Granulationsgewebe zu thun habe. Das 
letztere drängte nicht nur, wie erwähnt, die Sammelkanälchen und 
Tubuli contorti oft sehr beträchtlich auseinander, sondern drang 
auch in dieselben ein und zeigte ausser einer starken Fragmen¬ 
tierung der Leokocyten auch ziemlich reichlich vertretene Mast¬ 
zellen, die sich bei Färbung mit Löffler 'schem Methylenblau oft in 
differenter Weise färbten, indem der Kern derselben blau und die 
Chromatinkörner violett tingiert waren. Die Harnkanälchen und 
zwar insbesondere die Sammelkanälchen waren im Bereiche dieser 
streifenförmigen Endzündungsherde oft ziemlich bedeutend dilatiert 
und mit reichlichen Leukocyten gefüllt Dabei war ihr Epithel 
gewöhnlich stark verschmälert und zeigte noch, wenn auch etwas 
weniger deutlich seine Kerne, während im Bereiche der viel 
weniger ausgedehnten Tubuli contorti die parenchymatösen Ver¬ 
änderungen ihrer epithelialen Auskleidung viel stärker in Er¬ 
scheinung traten und stellenweise bis zum körnigen Zerfalle gediehen 
waren. 

Trotz sorgfältiger Untersuchung einer grösseren Reihe (circa 
40 Schnitte) von Schnitten aus verschiedenen Stücken der linken 
Niere gelang es nicht, in mit Löffler 'schem Mythylenblau oder nach 
Gram ’s Methode gefärbten Präparaten Mikroorganismen in den 
Harnkanälchen oder im interstitiellen Gewebe aufzufinden. 

Epikrise: Wenngleich das Resultat der bakteriologischen Unter¬ 
suchung des Hamblaseninhaltes in diesem Falle ein theilweise 
negatives genannt werden muss und es andererseits — wahrschein¬ 
lich infolge der sehr geringen Anzahl der Mikroorganismen — 
nicht gelang, die aus den Nierenabscesschen in Deckglaspräparaten 
und culturell nachgewiesenen, als Bacterium coli commune be¬ 
stimmten Bacillen in den mikroskopischen Schnitten der Nieren¬ 
abscesschen selbst aufzufinden, so halte ich mich auf Grund des 
makroskopischen, durchaus für den aufsteigenden Charakter des 
Entzündungsprocesses sprechenden Befundes sowie des positiven 
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Ergebnisses der Züchtung von Bacterinm coli commnne aus den 
Nierenherden doch für berechtigt, den vorliegenden Fall dis eine 
ascendierende, durch das Bacterium coli commune verursachte Neph¬ 
ritis suppurativa zu bezeichnen. 

IV. Fall. 41 j. 2. Irrenanstall I. Abtheilung des Herrn 
Prim. Dr. Kuffher. Section 3. April 1893 (29 Stunden post mortem). 

Klinische Diagnose: Paralysis progressiva. Paralysis vesicae 
urinariae. Cystitis. Pyelonephritis. 

Krankengeschichte: Die Patientin war 14 Tage vor ihrem am 
20. December 1892 erfolgtem Eintritte in die Irrenanstalt unter 
Zeichen hochgradiger Erregung und unter epileptiformen Anfällen 
erkrankt Bei ihrer Aufnahme bot sie das Bild einer an progressiver 
Paralyse leidenden Person, die im Verlaufe der nächsten Wochen nur 
zeitweilig von heftigen Wahnvorstellungen und epileptiformen An¬ 
fällen mit nachfolgendem delirantem Stadium heimgesucht wurde. 
Ihre bis znm 10. Feber normalen Körperfunctionen erlitten durch 
eine am genannten Tage eingetretene Incontinentia urinae et alvi 
die erste Störung, die am selben Tage von beginnendem, späterhin 
an Ausdehnung zunehmenden Decubitus, sowie vier Tage später 
von einer plötzlich eingetretenen Harnretention gefolgt wurde. 
Die Kranke wurde katheterisiert und ca. ein Liter trüben, übel¬ 
riechenden, sauer reagierenden Harnes entleert, der nebst Eiweiss 
auch zahlreiche geformte Elemente enthielt Von da an wurde 
die Patientin fast täglich zweimal katheterisiert mit Ausnahme 
ganz kurzer Unterbrechungen, innerhalb deren der Urin freiwillig 
entleert werden konnte. Am 22. März wurde eine Milz Schwellung 
wahrgenommen, die vier Tage darauf von einer rechtsseitigen 
Parotitis gefolgt war. Die letztere war jedoch gleich dem Milz¬ 
tumor bis zum 31. März wieder verschwunden. Zugleich begann 
die Kranke rapid zu verfallen, ass sehr wenig und erlag am 
2. April ihrem Leiden. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Encephalitis corticalis et 
meningitis chronica (Paralysis progressiva). Cystitis catarrhalis. 
Pyelonephritis suppurativa sinistra. Degeneratio parenchymatosa 
praecipue hepatis. Lipomatosis cordis destruens. Cholelithiasis. 

Befund bei der Section des uropoetischen Systems: Die rechte, 
mit glatter Oberfläche versehene, entsprechend grosse Niere erschien 
stark aufgelockert, von mittlerem Blutgehalte und wies keine 
Herderkrankungen auf. Ihr Becken und ihr Ureter war bis auf 
eine leichte Injection der Mucosa nicht weiter verändert. Die 
linke, gleichfalls nicht vergrösserte Niere liess hingegen im Be- 
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reiche der Kinde and der Pyramiden multiple, theils hanfkorn¬ 
grosse, theils bis 1 cm im Durchmesser haltende, mit grangelblichem 
Eiter gefüllte and stellenweise mit missfärbigen Wandungen ver¬ 
sehene Abscesse erkennen, deren Form bald rundlich, bald länglich 
erschien. Das zwischen den Herden gelegene Nierenparenchym 
war stark aufgelockert, die Schleimhaut der Calices, des Beckens 
und Ureters ziemlich stark diffus geröthet und injiciert, sowie ge¬ 
lockert Die Harnblase war dilatiert, dickwandig, mit spärlichem 
sehr trüben Harne gefüllt und zeigte sich ihre Mucosa aufgelockert, 
verdickt und von herdweisen starken Köthungen durchsetzt 

Bakteriologische Untersuchung: Der Inhalt der Harnblase zeigte 
in mit Löffler 'schem Methylenblau gefärbten Deckglaspräparaten 
ziemlich spärliche Leukocyten und Epithelien und nebst ver¬ 
einzelten Kokken eine grosse Menge von kürzeren und längeren 
Stäbchen mit abgerundeten Enden, welche sich auf den aus dem 
Harne angelegten Agarplatten in reichlichen Colonien entwickelten 
und als Bacterium coli commune erwiesen. Die in den Ausstrich¬ 
präparaten vom Harnblaseninhalte Vorgefundenen Kokken waren 
in den Platten nicht zur Entwicklung gelangt 

In den von einem der Abscesschen der linken Niere beschickten 
Abstreifpräparaten fanden sich nebst reichlichen Epithelien und 
Leukocyten nur zahlreiche kurze Stäbchen von verschiedener Dicke 
mit abgerundeten Enden, die die (rram’sche Färbung nicht an- 
nahmen. Von diesem Nierenherde vor der Entnahme der Deck¬ 
glaspräparate gegossene Agarplatten sowie Agarplattenstrich- 
culturen zeigten nach 24 Stunden mässig zahlreiche, grauweisse, 
flache, saftige Colonien, die aus Stäbchen von den morphologischen und 
tinctoriellen Eigenschaften des Bacterium coli commune bestanden 
und sich im Verlaufe der weiteren Prüfung ihrer Wachsthums- und 
sonstigen Eigenschaften auch wirklich als Bacterium coli commune 
erwiesen. Anderweitige Mikroorganismen waren auf den von der 
Niere angelegten Culturen nicht gewachsen. 

Mikrosfcopische Untersuchung: Die dazu bestimmten Stückchen 
wurden aus der linken Niere mit Absicht so gewählt, dass sie 
nur kleinere Abscesschen enthielten, da zu erwarten stand, dass 
an diesen die Genese und Entwicklung derselben besser zu ver¬ 
folgen sein dürfte. Wie in den früheren Fällen bot das Nieren¬ 
parenchym auch hier ausser den allgemeinen und localen acuten 
Veränderungen auch solche dar, die auf eine geringgradige 
chronische Entzündung der Niere zurückgeführt werden mussten. 
Diese bestanden in einer in der Kinde geringfügigen, in den 
Pyramiden jedoch ziemlich beträchtlichen Vermehrung des inter- 
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stitiellen Bindegewebes, welches zwischen den Sammelkanälchen 
der Pyramiden theils homogene theils faserige Beschaffenheit zeigte 
und hie und da auch von Ansammlungen jüngerer Bindegewebs- 
zellen unterbrochen wurde. Die Bow»wan’schen Kapseln erschienen 
im Bereiche einzelner Glomeruli leicht verdickt, das Epithel der 
Sammelkanälchen, welche an einzelnen Stellen dilatiert, an anderen 
wieder in partieller Verödung begriffen waren, hie und da etwas 
gewuchert. Ganz vereinzelt fand sich auch in den unteren Ab¬ 
schnitten der Sammelkanälchen circumscripte Kalkablagerung in 
den Epithelien. 

Die acuten allgemeinen Veränderungen waren in diesem Falle 
nicht sehr bedeutend und bestanden vorwiegend in einer an ver¬ 
schiedenen Stellen verschieden stark ausgesprochenen diffusen 
kleinzelligen Infiltration des interstitiellen Gewebes, die hie und 
da ziemlich dicht war, ohne jedoch den Charakter der gleich zu 
beschreibenden Nierenabscesschen zu zeigen, während die Epithelien 
der Tubuli contorti nur herdweise eine Trübung und Schwellung 
ihres Protoplasmas sowie geringere Färbbarkeit ihrer Kerne er¬ 
kennen liessen. 

Die Nierenabscesschen präsentierten sich in den untersuchten 
Schnitten in Form langgestreckter, schmaler, meist die ganzen 
Pyramiden durchsetzender Herde dichtester eitriger Infiltration, die 
sich von der Nachbarschaft durch wenig scharfe Grenzen absetzte 
und nicht nur im Bereiche des Zwischengewebes reichlich entwickelt 
war, sondern auch die Sammelkanälchen und in der Binde auch 
die Tubuli contorti erfüllte, so dass das Epithel der Harnkanälchen 
an vielen Punkten gänzlich durch die massenhaft eingewanderten 
Leukocyten verdeckt wurde. An den Grenzen der Abscesschen 
wurde die kleinzellige Infiltration allmählich weniger dicht und 
konnte man daselbst mehrfach lange, schmale, von der Umgebung 
scharf sich abhebende Streifchen leukocytärer Infiltration erkennen, 
die sich als mässig dilatierte Sammelkanälchen erwiesen, deren In¬ 
halt aus sehr reichlichen Leukocyten und den darunter gemengten 
von der Wand des Harnkanälchens abgehobenen Epithelien sowie 
einem feinkörnigen Detritus bestand. Gegen das obere Ende dieser 
oft über weite Strecken mit Eiter ausgefüllten Sammelkanälchen 
nahm die Zahl der ausgewanderten weissen Blutkörperchen all¬ 
mählich ab und kehrte das Aussehen der Sammelkanälchen mit 
Ausnahme der noch eine Strecke weit zu verfolgenden stärkeren 
parenchymatösen Degeneration ihres Epithels wieder langsam zur 
Norm zurück. Bei schwacher Vergrösserung zeigten sich sowohl 
in diesen isoliert erkrankten Sammelkanälchen als auch in einzelnen 
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der mitten in den grösseren Herden befindlichen kürzere und 
längere Streifen und Flecken, die die Farbe intensivst angenommen 
hatten, verschwommene Ränder besassen und sich unter der 
Oellinse als Haufen von kurzen dicken Stäbchen mit abgerundeten 
Enden erwiesen. Dieselben lagen der Hauptmasse nach im Lumen 
der Sammelkanälchen und hatten die Grenzen derselben nur an 
einzelnen Stellen überschritten. Am Rande lösten sich diese meist 
deutlich cylindrisch gestalteten Mikroorganismenhaufen in einzelne 
Wolken und Häufchen von Bacillen auf. Andere Bakterien als 
diese Stäbchen, welche sich in nach Gram gefärbten Schnitten 
nicht zur Anschauung bringen liessen, fanden sich weder in den 
mit Ijöffler' schem Methylenblau noch in den nach Gram's Methode 
gefärbten Schnitten. 

Ejnkrise: Nach dem Sectionsbefimde, der mikroskopischen 
Untersuchung der Nierenabscesschen und dem Resultate der bakterio¬ 
logischen Untersuchung dieses Falles muss derselbe als eine links¬ 
seitige ascendierende Nephritis suppurativa aufgefasst werden, als 
deren Erreger Bacterium coli commune sichergestdlt werden konnte. 

V. Fall. 69 j. ?. Chirurgische Klinik des Herrn Prof 

Gussenbauer. Section 19. April 1893. (31 Stunden post mortem). 

Klinische Diagnose: Gangraena cruris dextri senilis. Ampu- 
tatio femoris 10./IV. facta. Marasmus. 

Krankengeschichte: Die Patientin war 14 Tage vor ihrer am 
9. April 1893 erfolgten Aufnahme auf die Klinik unter heftigen 
Schmerzen und Schwarzfärbung der grossen Zehe des rechten 
Fusses erkrankt, die langsam weiterschritt und auch die übrigen 
Zehen ergriff. Bei der Erhebung des Status zeigte sich 

der rechte Fuss stark druckschmerzhaft und waren an der grossen 
Zehe einige kleine schwarzverfärbte Stellen zu sehen, während 
die übrigen Zehen und das Dorsum pedis livid verfärbt erschienen. 

Die Pulsation in der Arteria pediaea war gänzlich erloschen, 

der Radialpuls arhythmisch und der Ham enthielt Eiweiss. Nach 
der am nächsten Tage ausgeführten Amputation des rechten Ober¬ 
schenkels wurde die Kranke im Laufe der folgenden Tage immer 
schwächer und somnolenter, ohne Fieber aufzuweisen und erlag 
am 18. April ihrem Leiden. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Endarteriitis chronica de- 
formans. Embolia arteriae fossae Sylvii dextrae subsequente 
emollitione cerebri. Embolia renis dextri cum infarctibus anaemicis 
partim in suppuratione. Cicatrices renis utriusque ex infarctibus 
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anaemieis. Embolia arteriae femoralis dextrae subsequente 
gangraena pedis dextri. Amputatio extremitatis inferioris dextrae 
ante dies Vlli facta. C!olpitis catarrhalis. Cystopyelitis et 
nephritis suppurativa dextra. Morbus Brigbti chronicus. 

Befund bei der Section des uropoetischen Systems: Die Nieren 
waren klein, stark geschrumpft und mit tiefen, unregelmässigen 
Einziehungen versehen, welche augenscheinlich von älteren 
anämischen Infarcten herriihrten. Neben diesen fanden sich in der 
rechten Niere auch einzelne jüngere anämische Infarcte, welche 
sich theilweise im Zustande eitriger Einschmelzung befanden und 
mit einer deutlichen Demarcationslinie versehen waren. Recbter- 
seits zeigte sich die Schleimhaut der Nierenbecken und Calices 
sowie des Ureters geröthet, etwas aufgelockert und von erweiterten 
Gfefässchen durchzogen, während links die Mucosa der Nierenbecken 
und Calices gleich der des Ureters dieser Seite blass und glatt 
erschien. Die Schleimhaut der mit trübem, spärlichen Harne ge¬ 
füllten Harnblase war im Allgemeinen etwas geröthet und auf¬ 
gelockert und im Bereich des Trigonum Lieutaudii sehr stark ge¬ 
röthet und etwas missfärbig, woselbst sie auch nebst kleinen 
BlutauBtritten circumscripte, oberflächliche Nekrose aufwies. 

Bakteriologische Untersuchung: Es wurden sowohl von dem 
Inhalte der Harnblase als auch von einem der in Vereiterung be¬ 
griffenen anämischen Infarcte der rechten Niere Deckgläschen be¬ 
schickt, als auch eine Anzahl schräger Agarröhrchen in der Weise 
geimpft, dass je eine Oese nach einander auf mehrere Agarröhrchen 
ausgestrichen und so Verdünnungen hergestellt wurden. Ausserdem 
wurden von dem Blute der linken Femoralvene und von dem 
Muskelsafte des Amputationsstumpfes Deckgläschen ausgestrichen 
und untersucht. 

Die Ausstrichpräparate von der Harnblase zeigten keine ge¬ 
formten Elemente sondern nur ziemlich reichlichen Detritus und 
von Bakterien nur spärliche kurze Stäbchen mit abgerundeten 
Enden, die sich in nach Gram gefärbten Präparaten nicht zur 
Darstellung bringen liessen. In den von der Harnblase angelegten 
Cnlturen wuchsen mässig reichliche, graue Colonien von wenig be¬ 
weglichen, kurzen und ziemlich dicken Stäbchen mit abgerundeten 
Enden, die sich gleichfalls nicht nach Gram färben liessen und 
sich als Bacterium coli commune herausstellten. 

In den Abstreifpräparaten von einem der vereiterten Nieren- 
infarcte fanden sich' ausser reichlichem Detritus viele Leukocyten 
und einzelne degenerierte Epithelien und von Mikroorganismen 
gleichfalls wieder nur mässig zahlreiche, kurze, dicke mit ab- 
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gerundeten Enden versehene Stäbchen, die die Gram’sche Färbung 
nicht annahmen. Die von derselben Stelle beschickten Agarröhrchen 
zeigten ganz die gleichen, grauen Colonien wie die aus der Harn¬ 
blase beschickten Agarröhrchen und bestanden dieselben ebenfalls, 
wie die weitere Untersuchung derselben lehrte, aus dem Bacterium 
coli commune. 

Die aus dem Blute der linken Vena femoralis und aus dm 
Muskelsafte des Amputationstumpfes beschickten Deckgläschen ent¬ 
hielten keinerlei Mikroorganismen. 

Mikroskopische Untersuchung: Die zu derselben bestimmten 
Stückchen wurden in der Weise aus der rechten Niere heraus¬ 
geschnitten, dass sie einen der bis haselnussgrossen, vereiterten 
Infarcte zur Gänze oder einen Theil derselben und ausserdem 
einen mehr oder minder breiten Saum des umgebenden Nierengewebes 
enthielten. 

Im Bereiche des letzteren fanden sich nun zunächst weit fort¬ 
geschrittene chronische Veränderungen. Das interstitielle Binde¬ 
gewebe war sowohl in der Kinde als auch in den Pyramiden sehr 
stark vermehrt und zeigte theils eine derbfaserige oder auch 
homogene Beschaffenheit, theils war dasselbe jünger und enthielt 
noch zahlreiche in Wucherung begriffene Bindegewebszellen. Die 
Bowmarisehen Kapseln waren allenthalben sehr bedeutend verdickt, 
die Glomeruli erschienen zum grossen Theile verödet und in kleine 
Kugeln von homogenem oder concentrisch geschichteten Bindegewebe 
umgewandelt. Auch die Harnkanälchen erschienen sowohl in der 
Rinde als im Marke verkleinert oder auch gänzlich verödet, so 
dass die Zahl derselben beträchtlich vermindert und die Zwischen¬ 
räume zwischen denselben sehr stark verbreitert waren. Einzelne 
der Harnkanälchen, welche durchwegs nicht mehr normale Be¬ 
schaffenheit zeigten, waren erweitert, das Epithel aller erschien 
sehr schmal und niedrig und hatte die Farbe intensiv aufgenommen. 
Andere und zwar ziemlich viele Tubuli contorti und recti hatten 
die epitheliale Auskleidung gänzlich verloren und waren mit einer 
homogenen, blassgefärbten Masse ausgefüllt Die grösseren Ge- 
fässe zeigten einen breiten Ring von umgebendem, derbfaserigen 
Bindegewebe. 

In diesem geschrumpften Nierengewebe fanden sich nun grosse, 
keilförmig gestaltete Herde totaler Nekrose, deren Spitze gegen das 
Nierenbecken hin gerichtet war, während die Basis durch die 
Rindensubstanz gebildet war. Die Structur der Niere liess sich 
innerhalb dieser augenscheinlich vor nicht allzulanger Zeit ent¬ 
standenen Nekrose noch deutlich erkennen, obwohl die Epithelien 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Aetiologie der Nephritis suppurativa. 


311 


sowohl als auch das Stützgewebe der Niere daselbst durchwegs 
keine Kernfärbung mehr zeigten, sondern das ganze Gebiet des 
anämischen Infarctes in eine gleichmässig schwach gefärbte Masse 
umgewandelt war. Nur an der Peripherie sowie an einzelnen 
Stellen auch mehr im Centrum der Infarcte fanden sich noch 
Gruppen von rudimentären Bindegewebskernen, die die Farbe noch 
fest gehalten hatten. Das unmittelbar an die Infarcte angrenzende 
Nierengewebe war von sehr starker kleinzelliger Infiltration ein¬ 
genommen sowie auch stellenweise von kleineren und grösseren 
Hämorrhagien durchsetzt, welche die Structur der Niere fast 
gänzlich in ihrem Bereiche verdeckten. Nebst dieser Bandzone 
kleinzelliger Infiltration, welche wie eine Demarcationslinie die 
Infarcte umgrenzte, fanden sich aber auch in der weiteren Um¬ 
gebung derselben schmale, streifenförmige Herde starker Rund- 
zelleninfiltration des Gewebes, die, den Sammelkanälchen folgend, 
ihren Sitz theils in dem Lumen der letzteren, theils in dem da¬ 
zwischenliegenden Bindegewebe hatte, welche Herde ganz den 
Eindruck einer ascendierenden, eitrigen Entzündung machten. 

Im Bereiche des nekrotisierten Gebietes der Infarcte zeigten 
sich ziemlich grosse, intensiv gefärbte Flecke, die sich bei An¬ 
wendung der Oellinse als Mikroorganismenhaufen erwiesen. Die¬ 
selben lagen entweder in der Randzone der abgestorbenen Bezirke 
und hatten dann eine rundliche oder unregelmässige Form mit all¬ 
mählich in die Umgebung auslaufenden, verwaschenen Rändern, 
wobei nicht mehr zu entscheiden war, ob dieselben innerhalb von 
Harnkanälchen oder im Zwischengewebe gelagert gewesen sein 
mochten, — oder sie waren inmitten der anämischen Nekroseherde 
gelegen und besassen deutlich streifenförmige, oft langgestreckte 
Gestalt. An diesen langgestreckten Bakteriencylindern liess sich 
da und dort noch sehr deutlich erkennen, dass dieselben im Lumen 
abgestorbener Sammelkanälchen gelegen waren, deren Grenzen sie 
nur wenig überschritten hatten. Alle diese Bakterienhaufen be¬ 
standen aus sehr dicht gelagerten, kurzen und dicken Stäbchen 
mit abgerundeten Enden, die die Färbung mit Löffler 'schem 
Methylenblau sehr gut, die Gram-Färbung jedoch nicht angenommen 
hatten. Andere Mikroorganismen als diese Stäbchen, die sich auch 
im Bereiche der obenerwähnten, streifenförmigen, neben den In- 
farcten gelagerten Abscessen fanden, jedoch sonst nirgends ange¬ 
troffen wurden, konnten nicht gefunden werden. 

Epikrise: Wie aus dem mikroskopischen Befunde ersichtlich 
ist, hatte derselbe die schon bei der Section ausgesprochene Auf¬ 
fassung, dass hier eine secundäre Vereiterung von anämischen In- 
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farcten der Niere vorliege, vollinhaltlich bestätigt. Das interessante 
Moment des Falles ist darin gelegen, dass diese secundäre In- 
fection der Infarete der rechten Niere durch eine einseitige, ascen- 
dierende Pyelonephritis suppurativa hervorgerufen worden war, als 
deren Erreger nach dem Ergebnisse der bakteriologischen und mikro¬ 
skopischen Untersuchung das Bacterium coli commune bezeichnet 
werden musste. 

VI. Fall. 58 j. $. Chirurgische Klinik des Herrn Prof. 
Gussenbauer. Section 6. Juli 1893. (18 Stunden post mortem). 

Klinische Diagnose: Strictura recti (carcinomatosa?) Peri- 
proctitis. Cystitis. Pyelonephritis. Sephthaemia. 

Krankengeschichte: Der am 26. April 1893 in das Krankenhaus 
eingetretene Patient litt seit zwei Jahren an zeitweiligem Blut- 
abgange aus dem Anus mit Schmerzen im Kreuze und stetigem 
Stuhlandrange, wobei immer nur kleine Mengen von Faeces ent¬ 
leert werden konnten. Als Ursache dieser Beschwerden wurde 
bei der Aufnahme des Kranken ein harter Tumor des Bectums 
constatiert, welcher das Lumen desselben verengerte und dessen 
obere Grenzen nicht erreicht werden konnten. Am 26. Mai ent¬ 
wickelte sich in der linken Sero talhälfte ein Abscess, der sich 
nach operativer Eröffnung in eine gut granulierende Wunde um¬ 
wandelte. Die bis dahin normale Körpertemperatur begann am 
29. Mai remittierende Fiebersteigerungen mässigen Grades auf¬ 
zuweisen, welche bis zum Tode anhielten und am 6. Juni wurde 
der früher stets klare Harn trübe und eitrig. Dabei bestand 
häufiger Harndrang und grosse Schmerzhaftigkeit in der Gegend 
des Bulbus urethrae. Am 5. Juli erfolgte der Exitus letalis des 
in der letzten Zeit sehr heruntergekommenen Kranken. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Carcinoma exulceratum, 
partis infimi recti subsequente periproctitide ichorosa. Cystitis 
necrotisans et pyelonephritis suppurativa bilateralis. Tuberculosis 
obsoleta apicum pulmonum. 

Befund bei der Section des uropoetischen Systems: Die Nieren 
waren von blasser, röthlich grauer Farbe, stark aufgelockert und 
enthielten in ihrem Parenchym multiple, hie und da zu grösseren 
Gruppen vereinigte, bis hanfkorngrosse Abscesschen, die theils in 
der Rinde, theils im Marke gelagert waren und eine rundliche 
oder streifenförmige Gestalt besassen. Die Schleimhaut der Nieren¬ 
becken, der Calices und Ureteren erschien geröthet, aufgelockert 
und glanzlos und in der Harnblase, deren Mucosa nebst den eben 
geschilderten Veränderungen auch herdweise Nekrose erkennen 
liess, fand sich ausser freiem Gase trüber, mit Eiter untermischter 
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Harn. Im untersten Theile des Rectums war ein ca. 10 cm weit 
nach aufwärts reichendes, ringförmig umgreifendes, exulceriertes 
Carcinom situiert, dessen Höhle mit einem Aber gänseeigrossen, 
mit verjauchten Wandungen versehenem, periproctitischen Abscesse 
communicierte. Der letztere umgriff zwar das ganze Rectum, 
war aber vorwiegend zwischen Blase und Rectum localisiert und 
reichte bis an die Mucosa der Harnblase an einzelnen Stellen 
heran, ohne jedoch in die Harnblase direct durchgebrochen zu sein. 

Bakteriologische Untersuchung: In Deckglaspräparaten von dem 
Inhalte der Harnblase fanden sich nebst reichlichen Leukocyten 
und Epithelien zahlreiche kurze, dicke Stäbchen mit abgerundeten 
Enden, die sich nach Gram entfärbten, und reichliche Kokken ver¬ 
schiedener Grösse und Form, die nach Gram gefärbt blieben. Die 
von der Harnblase angelegten Gelatineplatten waren am zweiten 
Tage total verflüssigt und wurden leider nicht weiter untersucht 

Die Abstreifpräparate von einem Abscesschen der linken Niere 
zeigten ausser reichlichen Leukocyten, Fibrin und Epithelien, 
lediglich kurze, dicke Stäbchen mit abgerundeten Enden, welche 
sich nach Gram entfärbten. In den drei von derselben Stelle ge¬ 
gossenen Gelatineplatten waren nur zahlreiche Colonien von 
kurzen, dicken Stäbchen zur Entwicklung gelangt, die sich im 
Verlaufe der weiteren Prüfung als Bacterium coli commune mani¬ 
festierten. 

Mikroskopische Untersuchung: Von älteren Veränderungen 
konnten in den untersuchten Schnitten nur innerhalb der Pyra¬ 
miden eine mässige Verbreiterung des faserigen und theilweise 
homogenen Zwischengewebes gefunden werden. Die frischen ent¬ 
zündlichen Veränderungen waren hingegen ziemlich beträchtlich. 
Im Bereiche der Rinde sowohl als auch in den Sammelkanälchen 
und Pyramiden war eine ziemlich bedeutende parenchymatöse 
Degeneration der Epithelien der Harnkanälchen wahrzunehmen, die 
in unregelmässig vertheilten Bezirken bald schwächer bald stärker 
auftrat und von der einfachen Trübung und Schwellung der Epithel¬ 
zellen bis zum vollständigen Kemschwunde und Zerfall der epithe¬ 
lialen Auskleidung der Sammelkanälchen alle Stufen zeigte. In 
jenen Harnkanälchen, in welchen diese parenchymatöse Degene¬ 
ration am weitesten gediehen war, zeigte sich das Lumen der 
Tubuli mit einem feinkörnigen Detritus gefüllt, dem nicht selten 
zahlreiche, stark lichtbrechende, kleine Körperchen beigemengt er¬ 
schienen. Das interstitielle Stützgewebe zeigte hingegen keine 
Auflockerung und war auch mit Ausnahme der eitrigen Ent¬ 
zündungsherde nicht kleinzellig infiltriert. 
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Die Abscesschen waren sehr reichlich vorhanden, jedoch durch¬ 
wegs klein und sassen theils im Bereiche der Tubuli contorti, 
theils in den Pyramiden und Markstrahlen, in welch' letzterem 
Falle sie eine exquisit streifenförmige Gestalt aufwiesen, während 
ihre Form im ersteren Falle eine mehr unregelmässige oder rund¬ 
liche war. Sie bestanden ausnahmslos nur aus einer gegen das 
Centrum sehr dicht werdenden, kleinzelligen Infiltration und 
zeigten nirgends einen Zerfall oder ausgedehntere Nekrose des 
Gewebes. Während im Centrum der Herde die Bundzellen nicht 
nur im interstitiellen Gewebe, sondern auch und sogar vorwiegend im 
Lumen der erweiterten Harnkanälchen sassen, beschränkte sich an 
der Peripherie der Abscesschen die leukocytäre Durchsetzung des 
Parenchyms auf die interstitiellen Gewebsräume und verlor sich 
allmählich in der Umgebung. Wie schon erwähnt, waren die 
Eiterherde sehr klein, sodass an einzelnen Stellen der Pyramiden 
Abscesschen anzutreffen waren, die thatsächlich aus einem oder 
zwei Sammelkanälchen bestanden, deren Lumen mit Detritus und 
Leukocyten vollgepfropft erschien, während die Peripherie der¬ 
selben mit Rundzellen reichlich umgeben war. Dabei liess sich 
diese eitrige Entzündung isolierter Harnkanälchen in manchen 
Schnitten von der Papille an bis gegen die Rinde hin verfolgen. 

Sowohl in den in der Rinde als auch in den in den Pyramiden 
situierten Eiterherden konnte man allenthalben auch bei schwacher 
Vergrösserung mehr oder minder grosse, rundliche oder lang¬ 
gestreckte Mikroorganismencylinder wahrnehmen, die durchwegs in 
dem Lumen von Harnkanälchen ihren Sitz hatten und aus sehr dicht 
gelagerten, dicken und kurzen Stäbchen mit abgerundeten Enden 
bestanden. Ausser in diesen in die Augen springenden Anhäufungen 
von Stäbchen konnten dieselben in Form zerstreuter Gruppen und 
lockerer Häufchen bei Anwendung der Oellinse aber auch in 
anderweitigen, bei schwacher Vergrösserung nicht besonders auf¬ 
fälligen Harnkanälchen wahrgenommen werden, die durchwegs eine 
stärkere parenchymatöse Degeneration des Epithels aufwiesen und 
auch einzelne Leukocyten in ihrem Lumen enthielten, sowie 
stets innerhalb oder in der unmittelbaren Nähe von Abscesschen 
gelegen waren. In nach der Gram’schen Methode behandelten 
Schnitten liessen sich die genannten Bakterien nicht zur An¬ 
schauung bringen. Anderweitige Mikroorganismen konnten in keinem 
der Schnitte gefunden werden. 

Epikrise : Es handelte sich also im vorliegenden Falle um eine 
ascendierende durch Bacterium coli commune verursachte Nephritis 
suppurativa, die im Anschlüsse an eine Cystitis necrotisans auf- 
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getreten war. Die letztere hatte sich jedenfalls durch das Fort¬ 
schreiten des als Folge des verjauchten Rectumcarcinoms ent¬ 
standenen periproctitischen Abscesses auf die Blasenwand entwickelt 
und war dadurch bemerkenswerth, dass sich freies Gas in der 
Harnblase fand. Ob diese Gasentwicklung auf Kosten des Bacterium 
coli commune zu setzen sei, liess sich nicht entscheiden, da sich, 
einerseits in der Harnblase neben dem Bacterium coli commune 
auch Kokken verschiedener Grösse nachweissen Hessen und die 
nach 2 Tagen vollständig verflüssigten Gelatineplatten der Harn¬ 
blase nicht weiter verfolgt wurden und andererseits auch an die 
Möglichkeit einer Diffusion von Darmgasen aus dem Rectum durch 
die ganz dünne und steUenweise schon nekrotisierte Scheidewand 
zwischen Harnblase und periproctitischem Abscesse gedacht werden 
musste. 

VII. Fall. 18 j. S. II. interne Klinik des Herrn Prof. 
v. Jaksch. Section 18. Juli 1898 (18 Stunden post mortem). 

Klinische Diagnose: Tumor cerebri, wahrscheinlich Neurogliom 
der linken Grosshimhemisphäre. Secundärer Hydrocephalus. Cystitis 
catarrhalis. Keratitis neuroparalytica oculi sinistri. Paralysis 
rami I. et II. nervi trigemini sinistri. Erysipelas faciei. Decubitus. 

Krankengeschichte: Die Patientin, welche am 16. Mai auf die 
Klinik aufgenommen wurde, war ein halbes Jahr vorher unter 
Fieber, Kopfschmerzen und Erblindung des rechten, später auch 
des Unken Auges erkrankt. Während ihres 2 Monate dauernden 
Aufenthaltes auf der KUnik bot die Kranke einen Symptomen- 
complex dar, welcher für einen Gehirntumor in der linken Gross¬ 
himhemisphäre sprach und dessen hervorragendste Zeichen steter 
Kopfschmerz, Brechreiz und Erbrechen, partieUe Lähmung des Unken 
Facialis und Trigeminus sowie beiderseitige Abducensparese mit 
Amaurose und StauungspapiUe waren. Ungefähr 14 Tage nach 
ihrem Eintritte in die KUnik wurde der früher stets klare Ham 
trübe und eitrig und enthielt reichliche Stäbchen und Kokken. 
Wieder 14 Tage später geseUte sich Unvermögen, den Ham wül- 
kürUch zu entleeren hinzu und von da an gieng der Ham theils 
unwillkürlich ab theils musste die Blase mittelst Katheter entleert 
werden. Der Ham bUeb stets trüb und übelriechend. Fieber¬ 
steigerungen waren nur vorübergehend und in geringem Grade 
vorhanden. Zwei Tage vor ihrem Tode fiel die Kranke in einen 
schwer comatösen Zustand, in welchem der Exitus am 17. JuH 
erfolgte. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: GUosarcoma ependymatis 
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ventriculi lateralis sinistri cerebri in degeneration e mucinosa. 
Hydrocephalus chronicus internus. Cystopyelitis et nephritis 
suppurativa bilateraUs. Bronchitis suppurativa et pneumonia 
lobularis bilateralis. 

Befund bei der Seciion des uropoetischen Systems: Beide Nieren 
waren etwas vergrössert, stark geschwollen und Hessen ihre Kapsel 
leicht abziehen. Das Parenchym beider Organe zeigte sich allent¬ 
halben von zahlreichen mit hyperaemischen Höfen umgebenen Abscess- 
chen durchsetzt, die theils in der Binde theils in den Pyramiden 
sassen und eine rundliche oder streifenförmige Gestalt aufwiesen. Die 
Mucosa der Nierenbecken, Calices und Ureteren erschien geröthet 
und injiciert. Die Schleimhaut der Harnblase, welche nebst 
trübem Ham etwas Harngries enthielt, war stark geröthet und 
von erweiterten Gefässchen durchzogen. 

Bakteriologische Untersuchung: Dieselbe wurde nur in Bezug 
auf die Nierenabscesschen durchgeführt In Abstreifpräparaten von 
denselben fanden sich ausser zahlreichen Leukocyten, Epithelien 
und Detritus nur ziemlich reichliche, dicke, kurze Stäbchen mit 
abgerundeten Enden, die sich nach Gram entfärbten. Auf von den 
Nierenabscesschen beschickten Agarplatten wuchsen nur sehr zahl¬ 
reiche, kleine, graue Colonien von kurzen Stäbchen, die mässig be¬ 
weglich waren, sich nach der Gram’schen Methode nicht färben 
Hessen und als Bacterium coli commune bestimmt wurden. Andere 
Colonien waren auf den Platten nicht zur Entwicklung gelangt. 

Mikroskopische Untersuchung: Dieselbe ergab zunächst keinerlei 
chronische Veränderungen, dagegen mässig starke, herdweise etwas 
mehr ausgesprochene parenchymatöse Degeneration der EpitheHen 
der TubuH contorti der Binde und der Sammelkanälchen und auf- 
steigenden Schleifenschenkel in den Pyramiden und Markstrahlen. 
Im Bereiche der letzteren waren jedoch die degenerativen Ver¬ 
änderungen des Epithels nur in isoUerten Herden vorhanden, wo¬ 
durch sich diese von ihrer normal beschaffenen Umgebung scharf 
abhoben. Im AHgemeinen beschränkte sich die parenchymatöse 
Degeneration auf Trübung und SchweUung der EpithelzeUen und 
geringeres Färbevermögen ihrer Kerne und nur in vereinzelten 
Harnkanälchen war dieselbe bis zum Zerfall der epitheHalen Aus¬ 
kleidung in einen feinkörnigen Detritus gediehen. In der Binde 
Hessen sich da und dort TubuH contorti wahraehmen, die er¬ 
weitert erschienen und entweder mit grossen, stark gequoUenen 
EpithelzeUen ausgekleidet waren oder im Gegensätze dazu ein 
niedriges cubisches Epithel besassen, das sich dann stark tingiert 
hatte. Das interstitieUe Gewebe war in mässigem Grade auf- 
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gelockert und liess an multiplen Stellen Blutungsherde erkennen, 
die sich jedoch nicht bloss auf das Stützgewebe beschränkten, 
sondern auch in die Harnkanälchen und Malpighi'scheu Körperchen 
eindrangen und dieselben zerstörten. Besonders reichlich waren 
diese Blutungsherde in der Umgebung sowie auch inmitten der 
Abscesschen anzutreffen, woselbst sie hie und da auch eine grössere 
Ausdehnung erlangt hatten. Die Abscesschen selbst boten das ge¬ 
wöhnliche Bild streifenförmiger, in den Pyramiden gelagerter oder 
rundlicher, in der Binde situierter, kleinzelliger Infiltrationsherde, 
in deren Bereiche die Leukocyten nicht allein im interstitiellen 
Gewebe sassen, sondern auch in das Lumen der Harnkanälchen 
eingedrungen waren und das Epithel derselben destruiert hatten. 
Ausser den reichlichen Leukocyten fanden sich im interstitiellen 
Gewebe der Abscesschen auch gewucherte Elemente des localen 
Stützgewebes. An den Bändern der Eiterherde war die leukocytäre 
Durchsetzung des Parenchyms nur auf die interstitiellen Gewebs- 
ränme beschränkt und verlor sich allmählich in die Umgebung. 

In fast allen Abscesschen fanden sich an verschiedenen Stellen, 
meist aber entsprechend der dichtesten kleinzelligen Infiltration 
in den Sammelkanälchen und Tubuli contorti Mikroorganismen- 
cylinder, die die Färbung mit Löffler 'schem Methylenblau sehr 
intensiv angenommen hatten und sich unter der Oellinse in sehr 
dichtstehende Haufen von kurzen, dicken Stäbchen mit abgerundeten 
Enden auflösen liessen. In nach der Gram’schen Methode ge¬ 
färbten Schnitten liessen sich diese Bakteriencylinder nicht zur 
Anschauung bringen. Ausserhalb von Harnkanälchen konnten 
nirgends Stäbchen gefunden werden, namentlich nicht im Lumen 
von Blutgefässen. Andere Mikroorganismen als die eben genannten 
Stäbchen waren in den Schnitten nicht vorhanden. 

j Epikrise: Der vorliegende Fall muss demnach als eine ascen- 
dierende, eitrige Nephritis bezeichnet werden, die im Anschlüsse an 
eine Cystitis sich entwickelt hatte und als deren Erreger das Bac- 
terium coli commune nachgewiesen wurde. 

VIII. Fall. 72 j. K II. interne Abtheilung des Herrn Prof 
Pribram. Section 6. October 1893 (56 Stunden post mortem). 

Klinische Diagnose: Emphysems pulmonum. Degeneratio 
myocardii. Hypertrophia prostatae. Cystitis. Hernia inguinalis 
büateralis. 

Krankengeschichte: Der früher stets gesund gewesene Patient 
war 14 Tage vor seiner am 25. September 1893 erfolgten Auf¬ 
nahme ins Spital unter Harnträufeln, Anschwellung des Scrotums 
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und des Penis, sowie Unvermögen, den Harn spontan zu entleeren, 
erkrankt. Dabei war der Urin mit etwas Blut und Eiter gemischt 
und enthielt nebst reichlichem Eiweiss auch zahlreiche morphotische 
Elemente. Die Anschwellung des äusseren Genitales, welche ihren 
Grund in einer Paraphimose hatte, ging nach Reposition der letz¬ 
teren bald wieder zurück, allein die Harnbeschwerden bestanden 
fort und konnte auch wegen der stark vergrösserten Prostata 
keinerlei Katheter in die Harnblase eingefuhrt werden. Vom 
29. September an gelang es dem Kranken wieder die Harnblase 
spontan, wenn auch unter starken Schmerzen, zu entleeren und 
der Urin wurde auch etwas klarer und enthielt kein Blut mehr. 
Diese Besserung hielt nur bis zum 2. September an, an welchem 
Tage dieselbe unter Temperatursteigerung einer plötzlichen Ver¬ 
schlimmerung Platz machte, welche am folgenden Tage zum Collaps 
und Exitus letalis führte. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Hypertrophia prostatae. 
Hypertrophia muscularis vesicae urinariae. Cystopyelitis et nephritis 
suppurativa sinistra. Emphysema pulmonum. Bronchitis catarrhalis 
chronica. Degeneratio adiposa myocardii. Embolia arteriae pulmonalis 
e thrombosi venarum perinealium. Hernia inguinalis externa bilateralis. 

Befund bei der Section des uropo'etischen Systems: Die rechte 
Niere erschien von normaler Grösse, liess ihre Capsula fibrosa 
leicht abziehen und zeigte keine pathologische Veränderung. Die 
Schleimhaut des Nierenbeckens, der Calices und des Ureters der 
rechten Seite waren hingegen leicht geröthet In der etwas ver¬ 
grösserten und aufgelockerten linken Niere fanden sich in der 
Rinde rundliche, bis erbsengrosse und in den Pyramiden bis 
bohnengrosse, streifenförmige Abscesse, deren Umgebung stellenweise 
hyperämisch erschien. Die Mucosa des Nierenbeckens, der Kelche 
und des Ureters der linken Seite war mässig stark geröthet Die 
Harnblase enthielt trüben, mit eitrigem Bodensätze versehenen 
Harn und zeigte fast ihre ganze Mucosa oberflächlich nekrotisiert, 
missfärbig und stellenweise jauchig zerfallen. Die Prostata war 
auf das vierfache ihres Volumens vergrössert. 

Bakteriologische Untersuchung: Es wurden nur die Abscesschen 
der linken Niere der culturellen Untersuchung unterworfen. In 
Deckglaspräparaten von denselben fanden sich reichliche Leukocyten, 
Epithelien und Detritus und von Bakterien lediglich nicht sehr 
reichliche kurze, dicke Stäbchen mit abgerundeten Enden, die sich 
nach Gram entfärbten. Weiter wurden mehrere Agarplatten von 
denselben Stellen mit Strichen beschickt und entwickelten sich 
längs der letzteren nur runde, graue Colonien, die aus mässig 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Aetiologie der Nephritta suppurativa. 


SlÖ 


beweglichen Stftbchen bestanden. Dieselben waren kurz und dick, 
besassen abgerundete Enden und färbten sich nicht nach Gram. 
Die weitere Prüfung ihrer Eigenschaften erwies dieselben als 
Bacterium coli commune. 

Mikroskopische Untersuchung: Die chronischen Veränderungen 
waren in diesem Falle ziemlich beträchtlich und insbesondere in 
den Pyramiden ziemlich weit fortgeschritten. Sie bestanden da¬ 
selbst zunächst in einer starken Verbreiterung des interstitiellen 
Stützgewebes, welches eine zum grösseren Theile homogene, zum 
kleineren Theile feinfaserige Beschaffenheit zeigte und hie und da 
auch jüngere, in Proliferation begriffene Bindegewebszellen erkennen 
liess. In der Rinde war das Stützgewebe gleichfalls vermehrt, 
zeigte jedoch mehr einen faserigen Charakter und hatte zu einer 
mässigen Verdickung der Bowmarisch&a. Kapseln geführt. Die 
Glomeruli erschienen durchwegs etwas geschrumpft und zeigten 
eine theilweise Verödung ihres Gefässknäuels, während einzelne der 
Malpighi&chen Körperchen gänzlich in runde, homogene oder con- 
centrisch geschichtete, bindegewebige und stark geschrumpfte Ge¬ 
bilde umgewandelt waren. Auch in den Pyramiden liess sich eine 
partielle Verödung von Sammelkanälchen wahrnehmen sowie eine 
fast allenthalben ausgesprochene Verschmälerung derselben. Um 
die Gefässe herum war das Stützgewebe besonders reichlich ent¬ 
wickelt Neben den verschmälerten Sammelkanälchen der Pyra¬ 
miden, deren Epithel meist niedrig und stark gefärbt war, fanden 
sich auch vereinzelte Harnkanälchen, die eine Erweiterung ihres 
Lumens aufwiesen und mit grossen, stark gefärbten Epithelzellen 
ausgekleidet erschienen. Sowohl in der Rinde als in den Pyramiden 
fanden sich ansserdem mässig zahlreiche, meist homogene Cylinder 
in Harnkanälchen, deren Epithel entweder zerstört oder ganz ab¬ 
geplattet erschien. 

Die acuten, auf die eitrige Nephritis zu beziehenden Allgemein¬ 
veränderungen waren schwer und wie gewöhnlich im Bereiche der 
Rinde am stärksten entwickelt. Das Epithel der Tubuli contorti 
war fast allenthalben in einen feinkörnigen Detritus umgewandelt, 
der in sehr vielen Harnkanälchen bereits gänzlich weggeschwemmt 
worden war, sodass die Lumina derselben sich vollständig leer 
zeigten. In den noch mit ihrem epithelialen Belage versehenen 
Harnkanälchen der Rinde waren die Epithelzellen geschwollen, 
stark gekörnt und vollständig kernlos, wie nekrotisiert. Innerhalb 
der geraden Harnkanälchen waren diese parenchymatösen Ver¬ 
änderungen nicht so diffus ausgesprochen, sodass Sammelkanälchen 
mit gut tingiertem Epithel abwechselten mit solchen, deren Epithel- 
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belag sich nicht mehr gefärbt hatte, wodurch die ersteren sich von 
ihrer Umgebung sehr distinct abhoben. Das interstitielle Gewebe 
war in den Pyramiden ausserdem etwas aufgelockert und stellen¬ 
weise auch von kleinen, unbedeutenden Blutungsherden durchsetzt 

Die Abscesschen bildeten grösstentheils langgestreckte, von 
den Papillen bis gegen die Rinde hinziehende Herde kleinzelliger 
Infiltration ohne Nekrose des Gewebes. In der Rinde fanden sich 
ausserdem mehr rundliche oder unregelmässig gestaltete Eiterherde, 
die des öfteren mit solchen von streifenförmiger Gestalt in directem 
Zusammenhänge standen. An den Rändern der Abscesschen war 
die Rundzelleninfiltration nur im interstitiellen Gewebe vorhanden, 
welches letztere dadurch stark verbreitert erschien, während im 
Centrum der Herde die leukocytäre Infiltration des Nierenparen¬ 
chyms meist so mächtig war, dass die Structur der Niere voll¬ 
ständig verschwand. Dort jedoch, wo sich die Structur des Nieren¬ 
parenchyms erkennen liess, sah man des öfteren gerade oder 
gewundene Harnkanälchen, die stark dilatiert und strotzend mit 
Leukocyten gefüllt erschienen, oder auch Harnkanälchen, die ihr 
Epithel noch besassen und in ihrem Lumen nur einzelne Leuko¬ 
cyten und Detritus eingeschlossen enthielten. Endlich fanden sich 
auch inmitten der Abscesschen Harnkanälchen, die ihren epithe¬ 
lialen Belag gänzlich verloren hatten und leer waren. Das inter¬ 
stitielle Bindegewebe zeigte sich im Bereiche der Abscesschen 
etwas in Proliferation begriffen, sodass neben den Leukocyten sich 
auch ziemlich reichliche gewucherte Bindegewebszellen fanden. 

Sowohl in den in den Pyramiden gelagerten, als in den in 
der Rinde sitzenden Abscesschen fanden sich zahlreiche, intensiv 
gefärbte Flecken, die im ersteren Falle eine ausgesprochen streifen¬ 
förmige, oft sehr langgestreckte Gestalt besassen und im zweiten 
Falle eine rundliche oder ovale Form aufwiesen. Unter der Oel- 
linse erwiesen sich diese Flecken als Hänfen dichtgedrängter, 
kurzer, dicker Stäbchen mit abgerundeten Enden, die ihrer Haupt¬ 
masse nach grösstentheils im Lumen von Harnkanälchen gelagert 
waren und nur vereinzelt die Grenzen derselben überschritten 
hatten. Dabei war der epitheliale Belag der betreffenden Harn¬ 
kanälchen gänzlich zerstört. In anderen Harnkanälchen wiederum, 
welche bei schwacher Vergrösserung nichts auffälliges darboten, 
fanden sich bei Anwendung der Immersionslinse ganz kleine 
Häufchen und Wolken von Stäbchen derselben Beschaffenheit In 
Blutgefässen konnten nirgends Stäbchen aufgefunden werden. Nach 
Gram gefärbte Schnitte Hessen überhaupt keine Mikroorganismen 
erkennen. 
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Epikrise: Im vorliegenden Falle handelte es sich demnach 
um eine gewöhnliche ascendierende, eitrige Nephritis, die als Folge 
einer hei Prostatahypertrophie entstandenen Cystitis sich entwickelt 
hatte und durch Bacterium coli commune bedingt gewesen war. 

IX. Fall. 70 j. 5. Dermatologische Klinik des Herrn Prof. 
Ph. J. Pick. Section 18. Dezember 1893 (20 Standen post mortem). 

Klinische Diagnose: Hypertrophia prostatae. Cystitis suppura¬ 
tiva chronica. Atonia vesicae. Marasmus. 

Krankengeschichte: Der am 25. November 1893 in das Kranken¬ 
haus eingetretene Patient war vor 8 Wochen an geringen Be¬ 
schwerden beim Urinieren sowie Trübung des Urins erkrankt. 
Bei der Erhebung des Status zeigte sich die Blase stark gefüllt, 
konnte aber spontan entleert werden und enthielt stark saueren 
Harn, der nebst Eiweiss auch ein reichliches, meist aus Leukocyten 
bestehendes Sediment aufwies. Die Prostata war leicht vergrössert. 
Am 27. d. M. trat abends leichte Temperatursteigerung ein, die 
durch ein paar Tage anhielt und am 30. November musste die 
Harnblase mit Katheter entleert werden, was wegen der ver- 
grösserten Prostata nur mühsam gelang. Der dabei entleerte 
Harn war wie auch die folgenden Tage sehr trübe und enthielt, 
wie eine am 7. December vorgenommene Deckgläschenuntersuchung 
ergeben hatte, reichliche Staphylokokken und Stäbchen, die durch¬ 
wegs ausserhalb der Zellen gelagert waren. Am 13. d. M. trat 
plötzlich eine Temperatursteigerung bis über 40° unter Anschwellung 
des Perineums und der Hoden auf und gleichzeitig stellte sich 
auch Incontinentia urinae et alvi ein. Die Anschwellung der 
Hoden und des Dammes nahm zu, ebenso verschlimmerte sich 
der Allgemeinzustand in den nächsten Tagen sehr bedeutend. Am 
16. December verfiel der Kranke in Somnolenz, in welcher am 
nächsten Tage der Exitus letalis erfolgte. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Hypertrophia prostatae cum 
hypertrophia muscularis vesicae urinariae. Periprostatis et peri- 
urethritis suppurativa e via falsa inveterata subsequente phlegmone 
regionis perinealis et scroti. Cystopyelitis et nephritis suppurativa 
bilateralis. Endarteriitis chronica deformans. Hypertrophia ven- 
triculi cordis sinistri gradus levioris. Pneumonia lobularis 
bilateralis. 

Befund hei der Section des uropoetischen Systems: Beide in 
eine starke Fettgewebskapsel eingehüllte Nieren erschienen ge¬ 
schwollen und Hessen ihre Capsula fibrosa leicht abziehen. Das 
Parenchym der Nieren war stark aufgelockert, grauröthlich gefärbt 
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und von zahlreichen, theils streifenförmigen theils rundlichen, in 
den Pyramiden und der Binde vertheilten, hirsekorn- bis erbsen¬ 
grossen Abscesschen durchsetzt, die von einem dunkelrothen Ent¬ 
zündungshofe umgeben waren. Hie und da fanden sich auch im 
Parenchym zerstreute, kleine Blutungsherde. Die Schleimhaut der 
Nierenbecken, der Calices und der stark erweiterten Ureteren, die 
eine eitrig-urinöse Flüssigkeit enthielten, zeigte sich verdickt, ge¬ 
schwollen und geröthet und wies multiple hirsekorngrosse, bläschen¬ 
förmige Abhebungen ihres epithelialen Belages auf. Die Harnblase 
war über kindskopfgross und mit in den oberen Schichten klarem, 
in den unteren Schichten fast rein eitrigem Harne gefüllt. Die 
Wand der Harnblase zeigte sich verdickt, die Muskelbalken der¬ 
selben sprangen in das Innere der Harnblase vor. Zwischen den 
Trabekeln waren hie und da kleine, bis kirschengrosse Divertikel 
der Schleimhaut eingelagert, welch letztere im allgemeinen blass 
und verdickt erschien. Die Prostata war mässig vergrössert und 
das sie umgebende Zellgewebe zeigte sich eitrig infiltriert, wobei 
die Eiterung auch zur Bildung kleiner Abscesse im vorderen An- 
theil des Prostatagewebes selbst geführt hatte. Demgemäss Hessen 
sich bei Druck auf die Prostata aus den Ausführungsgängen der¬ 
selben Eitertropfen auspressen. Die Samenblasen, Vasa deferentia 
und Hoden zeigten keine pathologischen Veränderungen. Hingegen 
war die Urethra in der Pars membranacea etwas verengert und 
die Mucosa daselbst durch narbiges Bindegewebe verdickt Ausser¬ 
dem führte aber vom vorderen Ende der Pars membranacea an 
der hinteren Wand der Harnröhre ein für eine 4 mm dicke Sonde 
durchgängiger, glatter und blasswandiger Kanal bis gegen die 
Prostata, aus dessen länglichovaler Oeffnung in der Urethra reich¬ 
licher Eiter sich entleerte. Das periurethrale Zellgewebe der 
Pars membranacea und Pars prostatica war gleich dem des 
Perineums und des ganzen Scrotums phlegmonös eitrig infiltriert 
Bakteriologische Untersuchung: In Deckglaspräparaten von der 
Harnblase, welche mit den oberen klaren Schichten des Harnes 
beschickt worden waren, fanden sich nur spärliche morphotische 
Elemente und mässig zahlreiche, meist paarweise oder in kleinen 
Häufchen beisammen liegende Kokken, die nach Gram gefärbt 
blieben und ebenfalls mässig zahlreiche, kurze, dicke Stäbchen 
mit abgerundeten Enden, die nach der Gram’schen Methode sich 
entfärbten. Von dem Harnblaseninhalte angelegte Agarplatten 
Hessen nur zweierlei Colonien zur Entwicklung kommen. Während 
die einen derselben aus Staphylokokken bestanden, die alle 
Charakteristica des Staphylococcus pyogenes aureus aufwiesen, 
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waren die anderen ans kurzen dicken Stäbchen zusammengesetzt, 
deren weitere Untersuchung dieselben als Bacterium coli commune 
erwies. 

In Abstreifpräparaten von einem der Abscesschen der linken 
Niere fanden sich ausser reichlichen Epithelien und Lenkocyten 
nur spärliche kurze, dicke Stäbchen mit abgerundeten Enden, die 
sich nach Gram entfärbten. In den von derselben Stelle gegossenen 
Agarplatten waren gleichfalls nur eine Art von Stäbchen auf¬ 
gegangen, die zahlreiche runde, graue Colonien bildete und sich 
als Bacterium coli commune herausstellte. 

Schliesslich wurde auch noch der Eiter aus einem der Prostata- 
abscesse der mikroskopischen und kulturellen Untersuchung unter¬ 
worfen und dabei in Deckglaspräparaten sowohl als auch auf den 
davon angelegten Agarplatten lediglich die Anwesenheit von 
Staphylococcus pyogenes aureus und Bacterium coli commune con- 
statiert 

Mikroskopische Untersuchung: Trotz des hoben Alters des In¬ 
dividuums waren nur geringe chronische Veränderungen an den 
untersuchten Stückchen der linken Niere wahrzunehmen. Im Be¬ 
reiche der Rinde beschränkten sich dieselben auf eine herdweise, 
mässige Vermehrung des faserigen Zwischengewebes, leichte Ver¬ 
dickung der Botiman’schen Kapseln und Verödung einzelner 
Glomeruli, während in den Pyramiden die Verbreiterung des inter¬ 
stitiellen homogenen oder feinfaserigen Stützgewebes etwas weiter 
gediehen war. Um die Blutgefässe herum war die bindegewebige 
Wucherung in Form eines mehr oder minder breiten die Adven- 
titia umgebenden Ringes angeordnet Ausser dem interstitiellen 
Bindegewebe waren innerhalb der Pyramiden auch die Sammel¬ 
kanälchen durch chronische Processe in der Weise verändert, dass 
einzelne derselben verschmälert erschienen und ein stark gefärbtes 
niedriges Epithel aufwiesen, während andere wiederum eine cylin- 
drische oder unregelmässig sackförmige Erweiterung erkennen 
liessen, die entweder mit grossen Epithelzellen ausgekleidet er¬ 
schien oder auch ganz mit gewucherten Epithelien sich aus- 
gefüllt zeigte. Schliesslich fanden sich auch noch da und dort in 
Sammelkanälchen und Zfenfe’schen Schleifen oder in gewundenen 
Harnkanälchen einzelne homogene Cylinder. 

Die acuten, auf die eitrige Nephritis zu beziehenden Verände¬ 
rungen theilten sich in allgemeine und locale. Während die 
ersteren keinen hohen Grad aufwiesen und in einer in der Rinde 
mässig stark, in den Pyramiden fast gar nicht ausgesprochenen 
parenchymatösen Degeneration der epithelialen Auskleidung der 
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Harnkanälchen bestanden, waren die letzteren, id est die Abscess* 
chen sehr reichlich vertreten nnd vor allem durch ausgedehnte 
Blutungen in ihrer Peripherie characterisiert Diese Blutungen 
umgaben die eigentlichen Eiterherde in Gestalt einer mehr oder 
minder breiten Zone hämorrhagischer Infiltration des Gewebes, 
durch welche die epitheliale Auskleidung der Harnkanälchen 
grösstentheils zerstört erschien, sodass die letzteren nur mit dicht* 
stehenden rothen Blutkörperchen ausgefftllt waren. Ausserdem 
waren aber im Bereiche dieser Blutungsherde anch die C&pillaren 
und kleineren Blutgefässe selbst sehr stark ausgedehnt und strotzend 
mit Blut gefällt 

Die eigentlichen Abscesschen präsentierten sich in Gestalt 
verschieden grosser und theils rundlicher oder unregelmässig ge¬ 
stalteter, theils streifenförmiger Herde starker kleinzelliger Infil¬ 
tration, die in einzelnen der Herde ein blassgefärbtes Centrum um¬ 
schloss. Während die Zone der kleinzelligen Infiltration, welche 
an den Rändern der Abscesschen in dem interstitiellen Stfttzgewebe 
begann und gegen die Mitte der Herde hin auch in die Harn¬ 
kanälchen eindrang, nebst den Rundzellen auch gewucherte Elemente 
des localen Bindegewebes erkennen liess, zeigte sich das blass¬ 
gefärbte Centrum aus Detritus, zerfallenden Zellen und Fragmenten 
von Leukocytenkernen zusammengesetzt. Andere Herde liessen 
hingegen kein solches nekrotisches Centrum erkennen, sondern be¬ 
standen nur aus massenhaft ausgewanderten Eiterzellen, die in der 
Mitte dieser Herde so dicht gelagert waren, dass dadurch die 
Structur des Nierenparenchyms vollkommen verwischt wurde. 

Sowohl in den mit nekrotischem Centrum versehenen Abscess¬ 
chen, als auch in denjenigen, welche ein solches nicht besassen, 
fanden sich spärliche Haufen von Mikroorganismen, die durchwegs 
im Lumen von Harnkanälchen eingelagert waren und aus sehr 
dicht stehenden, kurzen, dicken Stäbchen mit abgerundeten Enden 
bestanden. Diese Mikroorganismencylinder waren jedoch nur im 
Bereiche der kleinzellig infiltrierten Partien der Abscesschen an¬ 
zutreffen, während in den nekrotisierten Centren überhaupt keine 
Mikroorganismen aufgefunden werden konnten. In nach der Gram- 
sehen Methode gefärbten Schnitten hatten sich die Bakterien- 
cylinder entfärbt. Staphylokokken konnten nirgends in den Schnitten 
nachgewiesen werden. 

Epikrise: Wie schon aus der Krankengeschichte dieses Falles 
zu ersehen ist, dürfte es sich hier zuerst um eine nur durch Bac- 
terium coli commune verursachte Cystitis gehandelt haben, welche 
nachträglich erst durch eine Infedion mit Staphylococcus pyogenes 
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aureus complieiert wurde. Während diese , wahrscheinlich auf dem 
Wege der fausse route entstandene, secundäre Infection mit Staphylo- 
coeeus pyogenes aureus, vielleicht unter Mitwirkung des schon früher 
vorhandenen Bacterium coli commune zur Prostatitis und Phlegmone 
des Zellgewebes der Nachbarschaft geführt hatte , war das Bacterium 
coli commune in die Nieren hinauf gewandert und hatte dort allein 
zur ascendierenden eitrigen Nephritis geführt. 

X. Fall, 48 j. s. Irrenanstalt IV. Abtheilung des Herrn 
Primarius Dr. Zastera. Section 26. December 1893 (21 Stunden 
post mortem). 

Klinische Diagnose: Paralysis progressiva. Tabes dorsualis. 
Cystitis. 

Krankengeschichte: Der Patient, welcher als Kind von 14 Jahren 
eine „Gehirnentzündung" und mit 18 Jahren mehrere Schmierkuren 
durchgemacht hatte, war, nachdem er im vorhergehenden Jahre 
sich einer neuerlichen Schmierkur hatte unterziehen müssen, im 
Juli 1893 unter Schwächegefühl in den Füssen, Gürtelgefühl, 
Knochenschmerzen und Retention des Harns erkrankt und wurde 
am 13. Oktober in das Krankenhaus aufgenommen. Dortselbst ver¬ 
blieb der Kranke, welcher alle Symptome einer Tabes dorsualis und 
progressiven Paralyse darbot, nur mehrere Tage und wurde, da er sehr 
unruhig war und seine Umgebung in mehreren Anfällen bedrohte, am 
18. Oktober in die Irrenanstalt transferiert. Neben seinen unverändert 
fortbestehenden nervösen Erscheinungen litt der Patient auch an 
einer geringen, catarrhalischen Entzündung der gelähmten Harn¬ 
blase, aus welcher sich der Urin fortwährend tropfenweise ent¬ 
leerte. Am 18. December trat plötzlich Fieber auf, sowie schwere 
Abgeschlagenheit, als deren Ursache eine im linken Unterlappen 
sich entwickelnde, lobäre Pneumonie erkannt wurde. Das Fieber 
nahm in den nächsten Tagen wieder ab, jedoch bestanden die 
pneumonischen Erscheinungen fort und gesellte sich ausserdem 
zwei Tage vor dem Tode Haematurie hinzu. Die Temperaturen 
wurden schliesslich subnormal und am 25. December erfolgte der 
letale Ausgang. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Atrophia cerebri (Paralysis 
progressiva). Degeneratio grisea funiculorum posteriornm medullae 
spinalis. Cystitis et pyelonephritis suppurativa. Tuberculosis 
obsoleta apicum pulmonum. Pneumonia fibrinosa lobi inferioris 
pulmonis sinistri. 

Befund bei der Section des uropoetischen Systems: Die rechte 
Niere erschien mässig vergrössert, gelockert, blass und von etwas 
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fahler Farbe. Ihre Oberfläche war glatt and die Capsola fibrosa 
nicht abnorm adhärent. Ihr Parenchym zeigte sich an einzelnen 
Stellen von Gruppen theils rundlicher theils streifenförmiger, gran- 
gelblicher, in den Pyramiden und der Rinde vertheilter, bis hanf- 
komgrosser Eiterherde durchsetzt. Die linke Niere war sehr 
stark vergrössert, sehr stark geschwollen und gelockert und von 
zahllosen, dichtstehenden, bis linsengrossen Abscesschen von der 
gleichen Form und Vertheilung wie in der rechten Niere durch¬ 
setzt. Die Schleimhaut beider mässig diktierten Nierenbecken 
sowie der Ureteren erschien verdickt, geröthet, stellenweise miss- 
färbig und vielfach nekrotisiert. Sowohl die Nierenbecken als die 
Ureteren und die Harnblase, deren Mucosa in der gleichen Weise 
verändert war, enthielten eine grau-röthliche, dickliche, eitrigurinöse 
Flüssigkeit. Die Urethra war weit und ihre Schleimhaut glatt 
und etwas missfarbig. 

Bakteriologische Untersuchung: Es wurde dazu in der gewöhn¬ 
lichen Weise von dem Inhalte der Harnblase und von einem der 
Abscesschen der linken Niere abgenommen. 

In den Deckglaspräparaten von dem Harnblaseninhalte fanden 
sich reichlicher Detritus und Schleim, zahlreiche Leukocyten und 
von Bakterien nur sehr zahlreiche, in Häufchen beisammen liegende 
oder auch einzeln oder paarweise angeordnete, kurze, dicke 
Stäbchen mit abgerundeten Enden, die sich nach Gram entfärbten. 
In zwei von der Harnblase gegossenen Agarplatten wuchsen sehr 
reichliche, graue, an der Oberfläche mit Mantelbildung versehene 
Colonien, die aus Stäbchen bestanden, deren tinctorielle und 
sonstige Eigenschaften sie als Bacterium coli commune erkennen 
Hessen. 

Die von einem der Abscesschen der linken Niere angefertigten 
Ausstrichpräparate zeigten ausser zahlreichen Eiterzellen sowie 
Schleim und Detritus lediglich spärliche kurze Stäbchen mit ab¬ 
gerundeten Enden und in zwei von derselben Stelle angelegten 
Agarplatten entwickelten sich in der ersten Platte zahlreiche 
graue Colonien, während die zeite Platte steril blieb. Die Colonien 
bestanden durchwegs aus dicken, kurzen Stäbchen mit abgerundeten 
Enden, welche geringe Beweglichkeit aufwiesen und analog den 
aus der Harnblase gezüchteten Mikroorganismen als Bacterium 
coli commune agnosciert werden konnten. 

Mikroskopische Untersuchung: Dieselbe ergab von chronischen 
Veränderungen nur eine geringe Vermehrung des interstitiellen, 
faserigen Bindegewebes mit leichter Verdickung der jBotoman’schen 
Kapseln an einzelnen Glomerulis, sowie eine auffällige Dilatation 
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der Blutgefässe. Die letzteren waren sowohl in den Capillaren 
als auch in den grösseren Aestchen fast durchwegs stark erweitert 
und erreichten oder überschritten sogar nicht selten die Dicke 
eines Tubulus contortus. Dabei waren alle diese erweiterten 
Blutgefässe strotzend mit Blut gefüllt und zeigten überdies an 
einzelnen Stellen eine Dehiscenz ihrer Wandungen, sodass auch 
grössere und kleinere Blutungsherde mit Destruction des betroffenen 
Nierenparenchyms zu sehen waren. Ausser diesen Veränderungen 
fiel aber auch im Bereiche des interstitiellen Gewebes noch die 
starke Auflockerung und Verbreiterung desselben auf. Die letztere 
war an manchen Stellen, so insbesondere in den Markstrahlen und 
Pyramiden so bedeutend, dass man im ersten Momente den Eindruck 
bekam, als sei die Zahl der Harnkanälchen vermindert, was jedoch 
durchaus nicht der Fall war, da sich nirgends eine Verödung der 
Tubuli contorti oder recti constatieren liess. 

Die acuten Veränderungen des Epithels waren herdweise 
schwächer oder stärker ausgesprochen und im Bereiche der Binde 
am weitesten fortgeschritten. Die epitheliale Auskleidung der 
Tubuli contorti war getrübt, geschwollen, die Grenze zwischen 
den einzelnen Zellindividuen schien verwischt und die Kerne ent¬ 
weder nur weniger oder gar nicht mehr gefärbt oder mit Vacuolen 
versehen, die sich übrigens auch im Protoplasmakörper der Zellen 
selbst fanden. In einzelnen Harnkanälchen war das ganze Epithel¬ 
rohr in eine gequollene Detritusmasse umgewandelt, in anderen 
wiederum nur einzelne der Epithelzellen. Diese parenchymatöse 
Degeneration war auch in den Tubulis rectis (Sammelkanälchen 
nnd Schleifenschenkeln) ausgesprochen, wenn auch in viel weniger 
bedeutendem Masse. Die Sammelkanälchen zeigten viel häufiger 
eine intensive Färbung ihres epithelialen Belages und zwar nicht 
nur der Kerne, sondern der ganzen Zellen, sodass die ersteren 
nicht scharf hervortraten und die Harnkanälchen mit der stark 
aufgelockerten und demgemäss blassen Zwischensubstanz stark 
contrastierten. Dies war namentlich in jenen Sammelkanälchen 
der Fall, welche eine ausgesprochene Wucherung ihrer epithelialen 
Auskleidung erkennen Hessen, welch letztere hie und da soweit 
gediehen war, dass es zu einer Verdickung des Sammelkanälchens 
und Umwandlung desselben in einen anscheinend soliden Epithel¬ 
strang gekommen war. 

Die eigentlichen Entzündungsherde der Niere zeigten zweierlei 
Formen, die schon bei der makroskopischen Betrachtung der ge¬ 
färbten Schnitte eine auffälUge Differenz zeigten und auch in ver¬ 
schiedenen Stückchen verschieden in Bezug auf die Zahl vertheilt 
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waren. Während die einen dieser Herde, welche ich als „Nekrose¬ 
herde" bezeichnen möchte, als blasse, wenig scharf abgegrenzte, 
rundliche oder streifenförmige Bezirke sich dem Ange darboten, 
zeigten die anderen, die mehr den Eindruck von „Eiterherden“ 
machten, eine intensive Färbung und hoben sich dadurch von ihrer 
Nachbarschaft ab. Die ersteren bestanden aus einem gleichmässigen 
Gemenge von Resten zerfallenen Nierengewebes mit dazwischen 
eingestreuten, wenig zahlreichen Leukocyten sowie Resten solcher 
und hatten vorwiegend eine rundliche Gestalt, die letzteren zeigten 
sich aus sehr dichtstehenden Eiterzellen und gewucherten Zellen 
des localen Bindegewebes zusammengesetzt, verdeckten die Structur 
des Nierengewebes in mehr oder minder starker Weise und hatten 
eine mehr streifenförmige Gestalt. In jenen Schnitten, in welchen 
diese Eiterherde an Zahl überwogen, zeigte sich überhaupt fast 
das ganze aufgelockerte interstitielle Gewebe mit eingewanderten 
Leukocyten in mässigem Grade infiltriert, sodass die Abscesse mehr 
den Eindruck einer localen Steigerung der Mächtigkeit der diflusen 
Rundzelleninfiltration darboten. Die letztere umscheidete die 
Harnkanälchen, darunter die Sammelkanälchen oft auf lange 
Strecken, drang auch in dieselben ein und erfüllte ihr Lumen unter 
gleichzeitiger mehr oder minder weit fortgeschrittener Zerstörung 
und Abhebung des epithelialen Belages derselben, oder das Epithel 
blieb erhalten, war jedoch stark verschmälert und mit scharfem 
Saume gegen das erweiterte Lumen versehen, in welchem sich ein 
mehr oder minder dichtes Gemenge von Leukocyten und Detritus 
sowie Epithelresten fand. Diese Dilation von Harnkanälchen fand 
sich in diesem Falle auffallend häufig und namentlich in den 
unteren Theilen der Pyramiden waren fast alle Sammelkanälchen 
in dieser Weise verändert. Im Centrum der „Eiterherde“ war die 
Rundzelleninfiltration stellenweise so dicht, dass die Structur des 
Nierengewebes gar nicht mehr zu erkennen war. Sonst jedoch 
bekam man mehr den Eindruck einer schon längere Zeit dauernden 
eitrigen Entzündung, die nicht blos zur Zerstörung, sondern auch 
zu einer Wucherung des localen Gewebes geführt hatte. 

Die Mikroorganismen waren wider Erwarten ziemlich spärlich 
vertheilt und fanden sich namentlich Bakteriencylinder nur in 
einigen wenigen der Herde und zwar lediglich innerhalb der 
„Eiterherde“, während die „Nekroseherde“ keine Bakterien ent¬ 
hielten. Die letzteren waren durchwegs Stäbchen mit abgerundeten 
Enden, die zu kleineren Häufchen oder zu grösseren, compacten 
Massen zusammengeballt waren und stets innerhalb des Lumens 
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der oben beschriebenen, erweiterten Harnkanälchen lagen. Die 
Blutgefässe, sowie das interstitielle Gewebe liessen nirgends 
Bakterien erkennen, ebenso konnten in nach Gram gefärbten 
Schnitten überhaupt keine Mikroorganismen zur Anschauung ge¬ 
bracht werden. 

Epikrise: Wie die Angaben der Krankengeschichte schon ver- 
muthen liessen und der Obduktionsbefund sowie die mikroskopische 
Untersuchung bestätigten, war es in diesem Falle zu einer schon 
etwas längere Zeit dauernden, ascendierenden, eitrigen Entzündung 
des uropoötischen Systems gekommen, welche in den Nieren zu 
Herden theils vorwiegender Nekrose theils eitriger Infiltration 
geführt hatte. In den letzteren waren die Erreger der Infection, 
welche die bakteriologische Untersuchung des Falles als Bacterium 
coli commune erwies, in Form der gewöhnlichen Bakteriencylinder 
in den Harnkanälchen enthalten. Es muss demzufolge dieser Fall 
als eine ascendierende, durch Bacterium coli commune bedingte eitrige 
Pyelonephritis bezeichnet werden. 

XI. Fall. 35 j. 5 . II. interne Klinik des Herrn Prof. 
v. Jaksch. Section 24. Jänner 1894 (24 Stunden post mortem). 

Klinische Diagnose: Myelitis transversalis partis lumbalis 
medullae spinalis carie vertebrae effecta (Compressionsmyelitis). 
Blasen- und Mastdarmlähmung. Paralysis extremitatum inferiorum. 
Decubitus ad os sacrum. 

Krankengeschichte: Bei der ein Jahr vor ihrem Eintritte in 
das Spital unter Kreuzschmerzen und Bildung eines kalten Abscesses 
über der rechten Sacroiliacalsynchondrosis erkrankten Patientin 
hatte sich vierzehn Tage vor ihrer Aufnahme in die Klinik eine 
Paralyse der unteren Extremitäten mit Sensibilitätsstörungen ent¬ 
wickelt. Die Wirbelsäule war im unteren Brustr und oberen Lenden¬ 
segmente nach links und hinten ausgebogen und liess auf der Höhe des 
Gibbus deutliche Druckschmerzhaftigkeit der Domfortsätze erkennen. 
Die Lendenwirbelsäule war übrigens auch spontan schmerzhaft 
und hielten diese oft sehr intensiven Schmerzen mit geringen 
Unterbrechungen während ihres ganzen 6 Wochen betragenden 
Aufenthaltes auf der Klinik an. Zu der Paralyse der unteren Ex¬ 
tremitäten gesellte sich am zweiten Tage nach der Aufnahme 
Blasenlähmung hinzu, die gleichfalls bis zum Tode anhielt und nur 
manchmal von unwillkürlicher Harnentleerung oder Harnträufeln 
unterbrochen war. In gleicher Weise trat ein paar Tage später 
auch Lähmung des Mastdarmes mit unwillkürlichem Stuhlabgange 
auf. Der Ham wurde fast täglich mit dem Katheter entleert, 
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war anfänglich sauer und klar, wurde jedoch später trüb and ent¬ 
hielt ein eitriges, übelriechendes Sediment. Za gleicher Zeit be¬ 
gannen auch anregelmässige Temperatursteigerangen sich za zeigen. 
Gegen Ende December des J. 1893 entwickelte sich am Erenzbein 
sowie auch im Bereiche beider Füsse an multiplen Stellen Decubitus, 
der jedoch nur langsame Fortschritte machte. Anfangs Jänner 
traten wiederholt Diarrhöen auf, die auch später des öfteren sich 
zeigten and war der Stuhl einige Male blutig gefärbt. Am 
23. Jänner erlag die Kranke, welche in der letzten Zeit sehr stark 
abgemagert und zusehends verfallen war, ihrem Leiden. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Tuberculosis obsoleta apicum 
pulmonum et glandularum lymphati carum peribronchialium. Diverti- 
culum tractionis oesophagi. Caries tuberculosa vertebrae dorsalis 
XI. et XII. et vertebrae lumbalis I. cum compressione medullae 
spinalis. Cystopyelitis et nephritis suppurativa. Decubitus multiplex. 
Dysenteria. Incrassatio valvulae bicuspidaüs et endocarditis recens 
ad valvulam bicuspidalem. Degeneratio amyloidea praecipue lienis. 
Diverticulum Meckelii clausum. 

Befund bei der Section des uropo'ctischen Systems: Beide Nieren 
waren gewöhnlich gross und von zahlreichen theils die Mednllaris 
theils die Corticalis betreffenden, im Bereiche der Pyramiden deut¬ 
lich streifenförmigen bis hanf korngrossen Abscesschen durchsetzt. 
Das Parenchym der Nieren erschien bleich und mässig aufgelockert 
In der Harnblase, deren Muscularis mässig hypertrophiert war, 
fand sich ein in den oberen Schichten nur leicht getrübter, in den 
unteren Schichten fast rein eitriger Harn. Die Schleimhaut der 
Harnblase sowie auch die der Ureteren und der Calices war 
mässig geröthet und von dilatierten Gefässchen durchzogen. 

Bakteriologische Untersuchung: Dieselbe erstreckte sich auf 
den Inhalt der Harnblase, auf die Eiterherde der rechten Niere 
and auch auf die in der pathologisch-anatomischen Diagnose an¬ 
geführte, frische Endocarditis der Valvula bicuspidaüs. 

In den Deckglaspräparaten von dem Inhalte der Harnblase 
fanden sich nur sehr wenig morphotische Elemente, da von den 
nur leicht getrübten oberflächlichen Schichten des Harnblasen¬ 
inhaltes entnommen worden war. Von Mikroorganismen Hessen 
sich nur spärUche, kurze, dicke Stäbchen mit abgerundeten Enden 
nachweisen, die nicht nach Gram gefärbt wurden. Auf der von 
der Harnblase mit Strichen beschickten Agarplatte entwickelten 
sich nur Colonien von kurzen, dicken, mässig beweglichen Stäbchen, 
die sich gleichfalls nach Gram entfärbten. 

Die Abstreifpräparate von den Abscesschen der rechten Niere 
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Hessen zahlreiche Leokocyten und Epithelien nebst Schleim und 
Detritus sowie von Bakterien lediglich kurze, dicke nach Gram 
sich entfärbende Stäbchen erkennen. In den von einem der Eiter¬ 
herde dieser Niere angelegten Agarplatten sowie in einem Agar¬ 
striche hatten sich nach 24 Stunden nur zahlreiche graue Colonien 
entwickelt, die ebenfalls aus Stäbchen von der eben beschriebenen 
Form bestanden und die Gram’sche Färbung nicht annahmen. 

Sowohl die aus der Harnblase als auch die aus dem Nieren- 
abscesschen gezüchteten Stäbchen waren, wie die weitere Unter¬ 
suchung derselben ergab, mit dem Bacterium coli commune 
identisch. 

In den Excrescenzen der acuten Endocarditis der Mitralklappe 
liess sich sowohl in Deckglaspräparaten als auch culturell nur 
Streptococcus pyogenes nachweisen. 

Mikroskopische Untersuchung: In den untersuchten Stückchen, 
welche der rechten Niere entstammten, fanden sich von chronischen 
Veränderungen nur eine ganz geringe Vermehrung der faserigen 
Zwischensubstanz im Bereiche der Pyramiden und eine mässige 
Dilatation einzelner Sammelkanälchen, deren Epithel etwas ge¬ 
wuchert erschien. 

Die durch die ascendierende Nephritis hervorgerufenen Ver¬ 
änderungen bestanden in einer mässigen Trübung und Schwellung 
der Epithelien der Tubuli contorti mit stellenweisem Kernschwund 
und Zerfall einzelner Epithelzellen. Dabei waren die gewundenen 
Harnkanälchen nirgends dilatiert. 

Die sehr zahlreichen Abscesschen bildeten unregelmässig ge¬ 
formte, rundliche oder streifenförmige Herde starker kleinzelliger 
Infiltration, die im Centrum derselben nicht blos das interstitielle 
Gewebe ausfÜUte und die Harnkanälchen aus einanderdrängte, 
sondern auch in die letzteren eindrang, während sie an den un¬ 
deutlich abgegrenzten Bändern der Eiterherde nur zwischen den 
Harnkanälchen situiert war. Durch das Eindringen der Bundzellen 
in die Harnkanälchen erschien die epitheliale Auskleidung der¬ 
selben von der Wand der Harnkanälchen abgehoben und auch in 
ihrer Continuität getrennt, so dass das oft stark erweiterte Harn¬ 
kanälchen mit einem Gemenge von Leukocyten, losgelösten Epithelien 
und Fragmenten solcher ausgefüllt erschien. In allen Abscesschen 
fanden sich gewöhnlich im Bereiche der dichtesten kleinzelligen 
Infiltration in den Harnkanälchen Haufen von Mikroorganismen, 
die aus kurzen, dicken Stäbchen mit abgerundeten Enden bestanden 
und so dicht gelagert waren, dass sie bei schwacher Vergrösserung 
den Eindruck von sehr stark gefärbten Harncylindern hervorriefen, 
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deren Auflösung erst bei Anwendung der Oellinse möglich wurde. 
An den Bändern lösten sich diese Bakterienhaufen in kleinere 
Gruppen und Häufchen auf und liessen sich die letzteren des 
öfteren oberhalb und unterhalb eines solchen Bakteriencylinders 
in dem Lumen der Sammelkanälchen noch eine Strecke weit ver¬ 
folgen. Ausserhalb der Harnkanälchen konnten mit Ausnahme der 
unmittelbaren Umgebung der Bakteriencylinder die Stäbchen, 
welche sich in nach Gram gefärbten Schnitten nicht zur Dar¬ 
stellung bringen liessen, nirgends nachgewiesen werden. Andere 
Mikroorganismen als diese Stäbchen fanden sich nicht 

Epikrise: Im vorliegenden Falle handelte es sich demnach um 
eine ascendierende, durch Bakterium coli commune verursachte Neph¬ 
ritis suppurativa, die sich im Verlaufe einer Paraplegie entwickelt 
hatte. Die acute Endocarditis der Mitralklappe war durch Strepto¬ 
coccus pyogenes veranlasst worden und muss demnach als eine 
selbstständige, mit der ascendierenden Nephritis in keinerlei Zu¬ 
sammenhänge stehende Infection aufgefasst werden , die ihre Ein¬ 
gangspforte wahrscheinlich in einem der multiplen Decubitusgeschwüre 
hatte. 


Die Nephritis verursacht durch Staphylococcus pyogenes 

aureus. 

XII . Fall. 64 j. S. Irrenanstalt IV. Abtheilung des Herrn 
Prim. Dr. Zastera. Section 31. Jänner 1893. (14 Stunden post 

mortem). 

Klinische Diagnose: Dementia senilis. Pneumonia lobularis. 
Atrophia universalis. 

Krankengeschichte: Der infolge einer heftigen Gemüthserregung 
im August des Jahres 1892 unter den Erscheinungen eines auf¬ 
geregten, zeitweilig mit Depressionszuständen abwechselnden, ver¬ 
wirrten Wesens erkrankte Patient wurde am 15. August 1892 in 
die Landesirrenanstalt in Prag aufgenommen, und daselbst seine 
Erkrankung als Dementia senilis diagnostidert. Im Verlaufe 
mehrerer Monate besserten sich die Krankheitserscheinungen etwas, 
sodass er am 1. December des Jahres der häuslichen Pflege wieder 
übermittelt werden konnte. Allein schon nach einigen Tagen 
traten die Anfälle, in denen er seine Umgebung bedrohte, wieder 
auf und machten seine neuerliche Aufnahme in die Irrenanstalt 
nothwendig. Von da an verfiel der Kranke, dessen Depressions¬ 
zustände immer mehr in den Vordergrund traten, stetig bis zu 
seinem am 30. Jänner 1893 unter den Erscheinungen hochgradiger 
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Prostration nnd terminaler Pneumonie erfolgtem Tode. Von Seite 
des uropoe tischen Systems waren intra vitam keine abnormen Er¬ 
scheinungen wahrgenommen worden, ebenso war anch Fieber nie 
aufgetreten. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Atrophia cerebri. Cysto- 
pyelitis acuta. Nephritis suppurativa. Tuberculosis obsoleta apicum 
pulmonum et glandularum lymphaticarum peribronchialium. Maras¬ 
mus universalis senilis. 

Befund bei der Section des uropoetischen Systems: Beide Nieren 
waren verkleinert, die Capsula fibrosa derselben namentlich an der 
rechten Niere stärker adhärent und die Oberfläche mit leichten 
narbigen Einziehungen versehen. Sowohl in der rechten als in 
der linken Niere fanden sich mässig zahlreiche in Binde und Mark¬ 
substanz gleichmässig vertheilte rundliche und streifenförmige, 
graugelbliche Entzündungsherde, die an einzelnen Stellen bis hanf¬ 
korngross waren und dann in ihrem Centrum auch schon beginnende 
eitrige Einschmelzung des Gewebes aufwiesen. Die Mucosa der 
Nierenbecken, der Calices und Ureteren erschien nur leicht auf¬ 
gelockert und war blass. Hingegen zeigte sich die Schleimhaut 
der ungefähr 2 Esslöffel eines trüben mit Eiter untermischten 
Harnes enthaltenden Harnblase geröthet, stark aufgelockert und von 
kleinen Blutungsherden durchsetzt. 

Bakteriologische Untersuchung: Zu derselben wurden sowohl 
von dem eitrigen Bodensätze des Hamblaseninhaltes als auch von 
einem der Abscesschen der linken Niere mittelst steriler Capillaren 
eine genügende Menge Impfmateriales entnommen und von dem¬ 
selben einerseits Deckgläschenpräparate angefertigt, andererseits 
eine Anzahl Zuckerglycerinagarplatten mit Strichen beschickt In 
den Deckglaspräparaten von dem Inhalte der Harnblase fanden 
sich nebst reichlichen Leukocyten, etwas Schleim und feinkörnigem 
Detritus vereinzelte hie und da zu Scheinfäden aneinandergereihte, 
schlanke Stäbchen und mässig zahlreiche meist in Gruppen bei¬ 
sammenliegende nach Gram sich färbende Kokken. In den Deck¬ 
glaspräparaten des untersuchten Nierenabscesschens Hessen sich 
hingegen nur Leukocyten, EpitheHen und Detritus, aber keine 
Mikroorganismen nachweisen. 

Die von dem Hamblaseninhalte angelegten Agarplatten wiesen 
nach 24 Stunden nur mässig zahlreiche graugelbUche runde Colonien 
auf, die später sämtlich deutlich gelbe Farbe producierten und aus 
nach Gram’s Methode gefärbt bleibenden Staphylokokken bestanden. 
Dieselben wurden nach weiterer Prüfung ihrer Wachsthumseigen¬ 
schaften als Staphylococcus pyogenes aureus bestimmt Die in den 
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Deckglaspräparaten der Harnblase gefundenen Stäbchen waren in 
den Platten nicht zur Entwicklung gekommen. In den aus dem 
Nierenabscesscben beschickten Agarplatten zeigten sich nach 
24 Stunden überhaupt keine Colonien und blieben dieselben auch 
späterhin steril 

Mikroskopische Untersuchung: Dieselbe ergab an verschiedenen 
der linken Niere zu diesem Zwecke entnommenen Stückchen das 
gleiche Resultat. Man konnte an allen Schnitten zunächst Ver¬ 
änderungen konstatieren, welche sich auf einen auch schon makro¬ 
skopisch erkennbar gewesenen chronischen Morbus Brighti bezogen 
und die in ziemlich starker Vermehrung und Wucherung des inter¬ 
stitiellen Bindegewebes, Verdickung der Rotcmann’schen Kapseln, 
theilweiser oder totaler bindegewebiger Verödung einzelner Glome- 
ruli, herdweise stärker hervortretender Verschmälerung des Epithels 
und Verödung einzelner Harnkanälchen insbesondere im Bereiche 
der Pyramiden, sowie in der Anwesenheit hyaliner und granulierter 
Cylinder in Ausführungskanälchen bestanden. Auch an den Ge- 
fässen Hessen sich Verdickung der Gefässwände und Wucherung 
der Intima wahrnehmen. 

Die durch die eitrige Nephritis hervorgerufenen allgemeinen acuten 
Veränderungen waren gering und beschränkten sich auf eine nur un¬ 
deutlich ausgesprochene leichte körnige Trübung der Epithelien der 
Harnkanälchen, während die Kerne durchwegs (selbstverständlich 
mit Ausnahme der Abscessherde) die Farbe gut angenommen hatten. 

Hingegen fielen die localen nicht sehr reichlich vertretenen 
Eiterungsherde sofort durch ihre intensive leukocytäre Infiltration 
auf. Dieselben hatten eine vorwiegend, namentlich im Gebiete 
der Pyramiden streifenförmige Gestalt und umfassten daselbst oft 
nur wenige Ausführungskanälchen, während sie sich in der Rinde 
stellenweise verbreiterten, eine mehr rundliche oder unregelmässige 
Gestalt darboten und eine ziemliche Grösse erreichten. Im Be¬ 
reiche des Centrums dieser Eiterherde war die kleinzellige Infil¬ 
tration hie und da einerseits bis zur Verwischung der Structor 
des Organes gediehen und zeigten sich daselbst die Leukocyten- 
kerne vielfach fragmentiert, andererseits waren an verschiedenen 
Stellen der starken leukocytären Infiltration längere oder kürzere 
Strecken von Tubulis contortis und Sammelkanälchen des Epithels 
beraubt, etwas dilatiert und strotzend mit Rundzellen angefüllt, 
so dass sie sich von ihrer obgleich schon stark fingierten Um¬ 
gebung sehr distinkt abhoben. Die Veränderungen des Epithels 
der im Bereiche der Herde gelegenen Harnkanälchen waren am 
besten am Rande und in der unmittelbaren Nachbarschaft der 
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kleinzelligen Infiltration wahrzunehmen und bestanden aus ver- 
schiedenen Graden der parenchymatösen Degeneration von der 
leichten Trübung des Protoplasmas der Zellen angefangen bis zum 
vollständigen Eemschwund und Zerfall der Zellen zu feinkörnigem 
Detritus. Nicht selten waren auch einzelne solche des Epithels 
theilweise oder gänzlich beraubte Harnkanälchen ziemlich stark 
dilatiert und hie und da auch mit extravasiertem Blute gefüllt. 

Sowohl in den mit Löffler' s Methylenblau als in den nach 
Gram behandelten und mit Pikrocarmin vorgefärbten Schnitten 
liessen sich innerhalb des Lumens einzelner und zwar meist leicht 
düatierter Harnkanälchen kleine Häufchen von sehr gut gefärbten 
Staphylokokken wahmehmen, die jedoch nirgends förmliche Abgüsse 
oder Cylinder in den Tubulis bildeten und überhaupt ziemlich spär¬ 
lich vertreten waren, so dass es oft längeren Suchens auch am 
Gmmpräparate bedurfte, um dieselben zur Anschauung zu bringen. 
Im Zurischengewebe, sowie in den Blutgefässen liessen sich nirgends 
die Staphylokokken nachweisen. Andere Mikroorganismen wurden 
in den Schnitten nicht gefunden. 

Epikrise: Wie aus den vorliegenden Befunden hervorgeht, 
handelte es sich in diesem Falle um eine frischere suppurative 
Entzündung des uropoötischen Systems bei einem älteren mit 
chronischem Morbus Brighti behaftetem Individuum. Obgleich die 
Entzündungserscheinungen im Bereiche der Schleimhaut der Nieren¬ 
becken und Ureteren viel weniger ausgesprochen erschienen als 
in der Harnblase und in den Nieren, so unterliegt es doch wohl 
keinem Zweifel, dass der vorliegende Fall zur ascendierenden Form 
der Nephritis suppurativa gerechnet werden muss, wie dies nament¬ 
lich nicht allein aus der Form und Beschaffenheit der Nieren- 
ahscesschen, sondern auch aus der Localisation der Mikroorganismen 
in den Harnkanälchen hervorgeht In Bezug auf die Aetiologie 
dieser ascendierenden Nephritis scheinen mir trotz des negativen 
Resultates der culturellen Untersuchung der Nierenabscesschen das 
bakteriologische Ergebnis der Untersuchung des Harnblaseninhaltes, 
sowie die Mikroorganismenbefunde in den Harnkanälchen die An¬ 
nahme genügend zu rechtfertigen, dass der Erreger der ascendierenden 
Entzündung in diesem Falle der Staphylococcus pyogenes aureus 
war und glaube ich als wahrscheinlichste Ursache des Sterilbleibens 
der aus einem der Nierenabscesschen angelegten Agarplatten die 
sehr geringe Anzahl und spärliche Vertheilung der Staphylokokken 
in den Nierenherden annehmen zu können. 
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EL Gruppe. 

Fälle ascendierender Pyelonephritis mit conse- 
cutiver Pyohämie. 


Die Nephritis verursacht durch Staphylococcus aureus und 

albus. 

XIII. Fall, 60 j. S. Chirurgische Klinik des Herrn Prof. 
Gussenbauer. Section 27. April 1893. (18 Stunden post mortem.) 

Klinische Diagnose: Cystitis Pericystitis. Retroperitonitis. 
Pyelonephritis. 

Krankengeschichte: Die Aufnahme des Patienten, welcher seit 
2 Jahren an nächtlichem Harnträufeln litt, war am 18. April 1893 
erfolgt Eine Woche vorher waren bei demselben Retentio urinae 
mit beständigem Harnträufeln, heftigen in die Glans ausstrahlenden 
Schmerzen und ziemlich hohem Fieber aufgetreten. Bei der sofort 
nach der Aufnahme vorgenommenen Katheterisation gelangte der 
Katheter nach leichter Ueberwindung der hypertrophierten Prostata ' 
ohne weiteres Hindernis in die Harnblase und entleerte übel¬ 
riechenden, stark sauren Harn, dem zum Schlüsse etwas eitrige, 
dickliche Flüssigkeit folgte. Dieser Zustand hielt auch die folgen¬ 
den Tage an, nur dass am 20. April sowie am darauffolgenden 
Tage der Kranke an leichtem Meteorismus und ziemlich häufigem 
Aufstossen litt und am letzteren Tage sowie auch am folgenden 
Tage sich starke Schüttelfröste unter gleichzeitigem Sinken der 
Temperatur einstellten. Der Patient verfiel nun rasch und lag 
durch mehr als zwei Tage in tiefem Sopor und schliesslich Coma, 
dem am 26. April der Exitus letalis folgte. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Cystitis et Urethritis necro- 
tisans. Pyelonephritis suppurativa bilateralis. Abscessus metasta- 
tici pulmonum et textus cellulosi praelaryngealis. Pyohaemia. 
Degeneratio parenchymatosa praecipue myocardii Tumor lienis 
acutus. Hypertrophia lobi medii prostatae. Tuberculosis obsoleta 
apicum p ulm onum. 

Befund bei der Section des uropoetischen Systems: Beide Nieren 
waren stark vergrössert, beträchtlich aufgelockert und Hessen ihre 
Capsula fibrosa leicht abziehen. Ihr Parenchym zeigte sich von 
zahlreichen theils rundlichen theils streifenförmigen, stecknadelkopf- 
bis haselnussgrossen Abscessen durchsetzt. Die Schleimhaut der 
Nierenbecken, der Calices und der Ureteren erschien gleich der 
Mucosa der Harnblase, in welcher sich trüber mit reichlichem 
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Blnte gemischter Harn befand, sehr stark ecchymosiert, hochgradig 
aofgelockert nnd von oberflächlichen Nekroseherden durchsetzt. 
Die Prostata war in ihrem mittleren Lappen, der gegen das Harn¬ 
blaseninnere in Form einer kugeligen Vorwölbung vorsprang, 
mässig hypertrophiert und die Schleimhaut der Harnröhre zwar 
blass, jedoch in ziemlich ausgedehnten Bezirken, zwischen welchen 
sich stellenweise ganz normal aussehende Schleimhaut fand, nekro- 
tisiert 

Von dem übrigen Sectionsbefunde möchte ich zum besseren 
Verständnisse des Falles noch auszugsweise mittheilen, dass sich im 
prälaryngealen Zellgewebe des Halses vor dem Schildknorpel ein 
flach [gestalteter mit missfärbigem, übelriechenden Eiter gefüllter 
haselnussgrosser Abscess fand, sowie dass in beiden Lungen einzelne 
in Vereiterung begriffene bohnen- bis haselnussgrosse Verdichtungs¬ 
herde enthalten waren. 

Bakteriologische Untersuchung: Derselben wurden der Inhalt 
der Harnblase, der Eiter eines der Abscesschen der rechten Niere 
sowie des prälaryngealen Abscesses unterzogen. 

In den Ausstrichpräparaten von dem Inhalte der Harnblase 
fanden sich spärliche Leukocyten und rothe Blutkörperchen, ein¬ 
zelne Epithelien und etwas Detritus sowie von Mikroorganismen 
nur sehr reichliche häufig zu grossen Haufen und Basen vereinigte 
Staphylokokken, die sich nach Gram färbten. In einer mit Strichen 
von der Harnblase geimpften Agarplatte sowie in zwei schrägen 
Agarröhrchen wuchsen lediglich zahlreiche, graugelb gefärbte, 
später stark gelb sich fingierende, bis hirsekomgrosse Colonien, die 
aus Staphylokokken bestanden, welche die Gram 'sehe Färbung an- 
nahmen nnd auf Grund ihrer weiteren Eigenschaften als Staphylo- 
coccus pyogenes aureus agnosciert wurden. 

Die Deckglaspräparate von der linken Niere enthielten reich¬ 
liche Leukocyten mit fragmentierten Kernen, degenerierte Epi¬ 
thelien, reichlichen fädigen Schleim und Detritus sowie von Bacterien 
lediglich reichliche Staphylokokken, die nach Gram gefärbt blieben. 
Die von demselben Abscesschen beschickten Agarplatten zeigten 
nach 48 Stunden gleichfalls nur Colonien, welche den aus der 
Harnblase gezüchteten vollkommen glichen und sich auch als 
Staphylococcus pyogenes aureus erwiesen. 

Aus dem Eiter des prälaryngealen Abscesses, welcher in Ab¬ 
streifpräparaten ebenfalls denselben Befund darbot wie der Harn¬ 
blaseninhalt und die Nierenabscesschen, konnte gleichfalls lediglich 
Staphylococcus pyogenes aureus gezüchtet werden. 
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Mikroskopische Untersuchung: Was zunächst die chronischen 
Veränderungen betrifft, so waren dieselben in dem Rindenantheile 
der Nieren geringgradig and beschränkten sich daselbst auf eine 
leichte Vermehrung des Stützgewebes und leichte Verdickung der 
Hotonjan’schen Kapseln sowie partielle Verödung der Glomerulus- 
schlingen an einzelnen Malpighi 1 sehen Körperchen. In den Pyramiden 
hingegen war insbesondere gegen die Papillen hin die Ver¬ 
breiterung des interstitiellen Bindegewebes eine ziemlich beträcht¬ 
liche. Das letztere war in diesen Gebieten fast ganz homogen, 
glasig und enthielt nur sehr wenig Kerne. Die darin eingelagerten 
Sammelkanälchen sowie die Henle 'sehen Schleifenschenkel Hessen 
fast durchwegs eine Verschmälerung ihrer epithelialen Auskleidung 
erkennen, hatten dieselbe auch hie und da gänzlich verloren und 
waren dann manchmal mit einer homogenen ganz blass gefärbten 
Masse ausgefüllt Eine ziemliche Anzahl der Sammelkanälchen 
zeigte überdies eine oft beträchtliche Erweiterung und waren 
gerade diese mit Vorliebe ihrer epithelialen Auskleidung entblösst 

Die durch die Nephritis suppurativa gesetzten, allgemeinen, 
acuten Veränderungen des Nierenparenchyms bestanden vorwiegend 
in einer mässig starken parenchymatösen Degeneration derEpitheüen, 
die wie immer in den Tubulus contortis am weitesten fortgeschritten 
war. Die epitheliale Auskleidung der genannten Harnkanälchen 
zeigte neben einer allenthalben vorhandenen Trübung und Schwellung 
des Protoplasmas eine streckenweise zu Tage tretende geringere 
Färbbarkeit der Kerne, welche sich auch da und dort bis zum 
vollständigen Verluste des Tinctionsvermögens gesteigert hatte 
und in vereinzelten Tubulis contortis auch bis zum Zerfalle der 
Zellindividuen geführt hatte. Das Lumen der Harnkanälchen er¬ 
schien im allgemeinen nicht erweitert und entweder leer oder mit 
geringen Mengen einer feinkörnigen Detritusmasse ausgefüllt 
Auch in dem Raume zwischen den Bowmari sehen Kapseln, welche 
an ihrer epithelialen Auskleidung gleichfalls degenerative Ver¬ 
änderungen erkennen Hessen, fanden sich diese spärUchen Detritus¬ 
massen, die wohl theils aus den Resten zerfaUener Epithelien 
theils aus geronnenem Exsudate bestanden. Eine leukocytäre In¬ 
filtration des Zwischengewebes liess sich in den nicht direct von 
den Nierenabscesschen eingenommenen Partien des Parenchyms 
nicht wahrnehmen, wohl aber stiess man da und dort auf grosse 
demselben eingelagerte MastzeUen. 

Die Nierenabscesschen, welche sowohl in der Rinde als auch 
in den Pyramiden in grosser Anzahl anzutreffen waren, präsentierten 
sich in Form rundUcher und dann meist in der Rinde nabe der 
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Oberfläche gelagerter oder in Gestalt länglicher, in den Pyramiden 
situierter Herde sehr dichter, kleinzelliger Infiltration, welche 
jedoch von den durch Baderium coli commune verursachten Absess- 
chen insofern abtoichen, als bei ihnen der streng streifenförmige 
Charakter derselben bei weitem nicht so scharf ausgesprochen er¬ 
schien, wie bei der eben genannten Form der ascendierenden 
' Nephritis. Die leukocytäre Infiltration der Abscesschen besass 
vielmehr eine viel unregelmässigere Gestalt und hatte auch in 
viel stärkerem Masse zur Destrnction des Nierenparenchyms ge¬ 
führt Dies galt sowohl von den in der Rinde gelagerten Eiter¬ 
herden als auch von den in den Pyramiden situierten Abscesschen, 
doch war insbesondere an letzteren diese Differenz eine auffällige. 
An den Rändern der Abscesschen begann die Rundzelleninfiltration 
wie gewöhnlich in den interstitiellen Bindegewebsräumen und 
drängte die Harnkanälchen auseinander, jedoch nicht bedeutend, 
sondern erfüllte vielmehr rasch das Lumen der Tubuli contorti und 
recti, wobei die sehr intensive Zerstörung der Structur und der 
Zerfall des Nierengewebes auffiel. Während an den von Bacterium 
coli commune veranlassten Abscesschen sich gewöhnlich noch 
einzelne Harnkanälchen oder Reste solcher wenigstens an den der 
Peripherie der Eiterherde näher gelegenen Stellen des Abscesschen 
erkennen Hessen, war hier davon nichts zu bemerken, sondern liess 
sich nur ein sehr dichtes Gemenge von Leukocyten, fragmentierten 
Rundzellenkernen und Detritus wahrnehmen, in welchem zahlreiche, 
stark gefärbte Pünktchen eingestreut waren. Ein weiteres auf¬ 
fälliges Moment bildete die oft sehr starke Dilatation einzelner 
Harnkanälchen im Bereiche der äusseren Randzonen der Abscesschen. 
Diese erweiterten Tubuli besassen entweder noch ihre epitheliale 
Auskleidung oder hatten dieselbe verloren, waren aber in jedem 
Falle strotzend gefüllt mit Leukocyten und Detritus und hie und 
da mit gewucherten Epithelien. Diese dilatierten und mit Rund¬ 
zellen vollgestopften Harnkanälchen fielen sofort als kreisrunde, 
stark gefärbte und scharf umgrenzte Gebilde bei schwacher Ver- 
grösserung auf. 

Die in der Rinde gelagerten Abscesschen hatten, wie erwähnt, 
eine mehr oder minder runde Gestalt, bestanden aus sehr dichter 
kleinzelliger Infiltration und Hessen einen etwas blässeren, ziemUch 
breiten Saum erkennen, der aus abgestorbenem und nur mässig 
leukocytär infiltrierten Nierenparenchym bestand. Eine auffällige 
Dilatation von Tubulis contortis Hess sich an den Rindenabscesschen 
nicht wahrnehmen, überhaupt ähnelten dieselben den hämatogen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



34Ö 


t)r. v. Wunschheim. 


entstandenen Abscesschen, obgleich der Mikroorganismenbefund in 
diesem Falle das Gegentheil lehrte. 

Die Mikroorganismen waren in allen Abscesschen in sehr 
reichlicher Anzahl vertreten und fielen schon bei schwacher Ver- 
grössemng als intensiv gefärbte, unregelmässig geformte oder auch 
mehr scharf umgrenzte Flecke auf. Im Bereiche der Rinden- 
abscesschen bildeten dieselben meist ganz unregelmässig gestaltete 
Haufen und Häufchen sehr dicht gelagerter Staphylokokken, von 
deren Situation in Bezug auf die Harnkanälchen grösstentheils 
nicht mehr wahrzunehmen war, ob dieselben ihrer Hauptmasse 
nach in den Tubulis oder im Zwischengewebe lagen, welche jedoch 
dadurch auffällig waren, dass sie nach allen Richtungen hin zer¬ 
streute Ausläufer in die Umgebung hinein entsandten und dem¬ 
zufolge gewiss nicht mehr auf das Lumen der Harnkanälchen be¬ 
schränkt erschienen. In den in den Pyramiden situierten und un¬ 
regelmässig streifenförmigen Abscesschen waren die Staphylokokken 
mehr auf bestimmte Stellen beschränkt und bildeten daselbst grosse 
intensivst gefärbte Flecke, die eine rundliche oder unregelmässig 
längliche Gestalt besassen, schärfere Ränder auf wiesen und überhaupt 
mehr einem Abgusse eines präformierten Hohlraumes glichen, als 
die in den Rindenabscesschen gefundenen Staphylokokkenhaufen. 
Hingegen waren auch hier wieder die Staphylokokken nicht streng 
auf diese Haufen beschränkt, sondern zerstreuten sich in kleinen, 
lockeren Wölkchen in die Umgebung. Obwohl diese Mikroorganismen- 
hanfen in den Pyramidenabscesschen von vornherein den Eindruck 
machten, dass sie in Hohlräume eingelagert seien, so war es doch 
in Folge der ausserordentlich starken Destruction ihrer unmittel¬ 
baren Umgebung sehr schwierig, zu erkennen, welcher Art diese 
Hohlräume seien und nur durch Vergleiche mit dem umliegenden 
Nierengewebe sowie durch den sicheren Befund von Staphylokokken¬ 
haufen und förmlichen Cylindern in einigen noch mit Epithel aus¬ 
gekleideten Harnkanälchen war es möglich, diesen für die Auf¬ 
fassung des Falles so wichtigen Umstand dahin zu entscheiden, 
dass die Staphylokokkenhaufen wenigstens ihrer Hauptmasse nach 
in Harnkanälchen gelegen waren. Innerhalb von Blutgefässen 
konnten dagegen Staphylokokken nirgends nacbgewiesen werden. 
In den mit Pikrocarmin vorgefärbten und nach der Gram'schen 
Methode tingierten Schnitten hoben sich die Staphylokokken schön 
von ihrer Umgebung ab. 

Epikrise: Wie aus den mitgetheilten Befunden der Obduction, 
der bakteriologischen und mikroskopischen Untersuchung hervor¬ 
geht, handelte es sich im vorliegenden Falle um eine im Gefolge 
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einer Prostatahypertrophie und Blasenlähmung entstandene Cystitis 
neerotisans und ascendierende Nephritis suppurativa, von welch ’ 
letzterer aus es zu einem Uebertritte der Mikroorganismen in die 
Blut- oder Lymphbahn und damit zur Generalisierung der Infedion 
und zur Pyohämie gekommen war. Als Erreger der Infedion des 
uropoetischen Systems ergab die bakteriologische Untersuchung den 
Staphylococeus pyogenes aureus. 

XIV. Fall. 73 j. S. Chirurgische Klinik des Herrn Prof. 
Gwssenbauer. Section 25. Oktober 1893 (16 Stunden post mortem). 

Klinische Diagnose: Lithiasis (seit 5 Jahren). Cystitis. Pyelitis. 
Litholapaxie. Pyohaemia. Pneumonia. 

Krankengeschichte: Der Patient, welcher seit 5 Jahren an 
Harnbeschwerden litt, suchte, nachdem ihm von einem Arzte be¬ 
deutet worden war, dass er an Blasensteinen leide, am 13. Oktober 1893 
Hilfe im Krankenhaus. Daselbst wurde auf der chirurgischen 
Klinik, nachdem man mit der Steinsonde sich von der Anwesen¬ 
heit von mindestens zwei ziemlich harten Steinen in der Blase 
überzeugt hatte, die Litholapaxie am 18. Oktober ausgeführt, nach 
welcher der Kranke starke Schmerzen in der Harnröhre nebst 
fortwährendem Harndrange hatte und am Abend desselben Tages 
einen eine halbe Stunde währenden Schüttelfrost bekam, welchem 
grosse Schwäche folgte. In den nächsten Tagen erholte sich der 
Patient etwas, konnte auch den Harn besser entleeren, welcher 
etwas Blut beigemengt enthielt, stark sauer war und, wenn mit 
Katheter entleert, stets noch Steinsplitter mit sich führte. Am 
21. und 22. d. M. traten neuerliche Schüttelfröste in den Nach- 
mittagsstunden au£ die von grosser Schwäche und von der Ent¬ 
wicklung multipler Abscesse am linken Arm und rechten Ober¬ 
schenkel gefolgt waren. Am Nachmittage des 24. Oktober wurde 
der Patient soporös und erlag am Abend desselben Tages seinem 
Leiden. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Residua calculi urinarii in 
vesica urinaria post litholapaxiam dies VI ante mortem factam. 
Via falsa in urethra subsequente periurethritide suppurativa. 
Cystitis catarrhalis. Pyelonephritis suppurativa bilateralis. In- 
farctus haemorrhagici pulmonum in suppuratione. Abscessus metasta- 
tici textus cellulosi subcutanei brachii sinistri et femoris dextri. 
Degeneratio parenchymatosa myocardii et hepatis. Pyohaemia. 
Hypertrophia prostatae gradus levioris. Phlebolithiasis venarum 
perivesicalium. Marasmus universalis senilis. 

Befund bei der Sedion des uropoetischen Systems: Die Nieren 
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waren leicht vergrößert, ihre Kapsel m&ssig fest adhärent und die 
Oberfläche derselben hie nnd da mit Einziehungen versehen. Das 
Parenchym war blass, fahl und etwas gelockert und zeigte nament¬ 
lich in der Rinde eine deutliche Verschmälerung seiner Masse mit 
gleichzeitiger leichter Dilatation der Nierenbecken. In der rechten 
Niere fanden sich sowohl in der Rinde als in den Pyramiden 
multiple, streifenförmige und rundliche Abscesschen. Die Schleim¬ 
haut beider Nierenbecken, welche eine trübe, urinöse Flüssigkeit 
enthielten, war stark geröthet, gelockert und in kleinen, miliaren 
Herden nekrotisiert Die Ureteren erschienen etwas dilatiert, die 
Harnblase ca. mannsfaustgross, mit trüber, ruinöser Flüssigkeit ge¬ 
füllt In der Spitze des Trigonum Lieutaudii lagen in einer seichten 
Einsenkung des Blasenhalses ca 30—40 graue, schalenförmige, 
scharfkantige und gesplitterte, bis bohnengroße Bruchstücke eines 
oder mehrerer Blasensteine, von welchen sich auch einzelne 
Trümmer in Divertikeln fanden, deren die etwas hypertrophische 
Wand der Harnblase mehrere, darunter von Haselnussgröße, auf¬ 
wies. Die Mucosa der Harnblase war mässig geröthet, hie und da 
mit kleinen Ecchymosen durchsetzt und im Bereiche des Blasen¬ 
grundes auch etwas missfärbig. Die Prostata zeigte sich in allen 
drei Lappen mässig vergrössert, und der mittlere Lappen sprang 
in Form eines haselnussgroßen Zapfens in den Blasenfaals vor. 
In der vorderen Wand der weiten und mit blasser Mucosa ausge¬ 
kleideten Urethra fand sich in der Pars membranacea ein 3 cm 
langer, falscher Weg, welcher bis an die Prostata heranreichte, 
mit der Harnröhre parallel lief und oberflächlich nekrotische, graue 
Ränder besass. 

Aus dem übrigen Sectionsprotokolle sei noch mitgetheilt, daß 
in den Unterlappen beider Lungen sich hämorrhagische, in eitriger 
Einschmelzung begriffene Infarcte fanden, und das im subcutanen 
Zellgewebe des linken Ober- und Vorderarmß sowie an der Innen¬ 
seite dß rechten Oberschenkels sich circumscripte Vereiterung nach- 
weisen ließ. 

Bakteriologische Untersuchung: Es wurde der Inhalt der Harn¬ 
blase, ferner der Eiter aus einem der Abscesschen der rechten 
Niere, sowie aus dem metastatischen Abscesse dß linken Ober¬ 
armes der bakteriologischen Untersuchung unterworfen, und zwar 
nebst Deckglaspräparaten je eine Gelatine- und Agarplatte ange¬ 
legt, von welchen die letztere die Verdünnung der ersteren dar¬ 
stellte. 

In den Deckglaspräparaten von dem Harnblaseninhalte fanden 
sich außer mässig zahlreichen, morphotischen Elementen reichliche 
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Staphylokokken and spärliche, grosse, sehr plumpe Bacillen, die 
sich ebenso wie die Staphylokokken nach Gram färbten. In den 
Platten wuchsen nur Colonien von Staphylococcus pyogenes aureus, 
während die eben erwähnten grossen Bacillen nicht zur Entwick¬ 
lung gelangt waren. 

Die Abstreifpräparate von dem Nierenabscesschen enthielten 
viele Leukocyten und Detritus und reichliche einzeln oder paar¬ 
weise oder in Häufchen beisammenliegende Staphylokokken, die die 
(rram’sche Färbung annahmen. In den Nierenplatten entwickelten 
sich ebenfalls lediglich Colonien von Staphylcooccus pyogenes 
aureus. 

Die Deckgläschenpräparate und Platten von dem metastatischen 
Abscess des linken Oberarmes zeigten ganz den gleichen Befund, 
wie die Abstreifpräparate resp. Culturen der Nierenabscesschen. 

Mikroskopische Untersuchung: Dieselbe erstreckte sich auf ver¬ 
schiedene Stückchen der rechten Niere, welche stets eine grössere 
Anzahl von Abscesschen enthielten. 

Die chronischen Veränderungen waren in Anbetracht des hohen 
Alters des Individuums sehr geringgradige zu nennen und be¬ 
schränkten sich auf eine leichte Vermehrung und Schrumpfung des 
Stützgewebes mit Verödung einzelner Glomeruli und Harnkanälchen, 
sowie Verdickung der Bowman’schen Kapseln. Hie und da war 
auch ein homogener, blass gefärbter Cylinder in Sammelkanälchen 
zu bemerken. 

Die acuten Veränderungen waren, was das Epithel betrifft, 
ebenfalls keine besonders starken und bestanden in einer herdweise 
mehr oder minder fortgeschrittenen Trübung und Schwellung der 
Epithelzellen mit geringerem Färbevermögen der Kerne an einzelnen 
Epithelien sowie Zerfall derselben. Hie und da war in den 
Tubulis contortiß und auch in den Sammelkanälchen die Degeneration 
des Epithels weiter gediehen, und zeigten sich dann die betreffen¬ 
den Harnkanälchen nur mehr mit Besten des epithelialen Belages 
ausgekleidet, indem nur die basalen Antheile der Epithelzellen er¬ 
halten geblieben waren, während der übrige Teil in einen fein¬ 
körnigen Detritus zerfallen erschien. 

Ausser diesen degenerativen Veränderungen des Epithels zeigte 
auch das Zwischengewebe auf die acute Erkrankung zu beziehende 
Veränderungen, welche in einer leichten Auflockerung des Stütz¬ 
gewebes und geringer Durchsetzung desselben mit Leukocyten be¬ 
standen und sich auch dort zeigten, wo nicht gerade Abscesschen 
vorhanden waren. 
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Die letzteren boten das gewöhnliche Bild theils in der Rinde 
gelagerter, rundlicher, theils in den Markstrahlen oder in den 
Pyramiden situierter, streifenförmiger Herde starker kleinzelliger 
Infiltration, die, an den Rändern nur im interstitiellen Gewebe 
localisiert, gegen die Mitte der Herde auch in die Harnkanälchen 
und Malpighi 1 sehen Körperchen eindrang und dieselben in ihrem Ge¬ 
füge destruierte, so dass im Centrum der Herde nur ein sehr 
dichtes Gemenge von lockeren, in Zerfall begriffenen Gewebs- 
elementen und reichliche Rundzellen mit theilweise fragmentierten 
Kernen zu sehen waren. Sowohl innerhalb der eigentlichen Eiter¬ 
herde als auch in der Nachbarschaft konnte man da und dort stark 
dilatierte Harnkanälchen wahrnehmen, welche in ihrem erweiterten 
Lumen zahlreiche Rundzellen und Detritus beherbergten, und ent¬ 
weder ihren epithelialen Belag erhalten und verschmälert zeigten 
oder denselben ganz oder theilweise verloren hatten. Wenn diese 
eitrig infiltrierten Harnkanälchen ausserhalb der Abscesse lagen, 
so waren sie gewöhnlich mit einem Mantel von leukocytärer 
Infiltration umgeben, wodurch sie von ihrer blässeren Umgebung 
noch mehr abgehoben wurden. In den Pyramiden fielen auch noch 
vereinzelte Sammelkanälchen dadurch auf, dass sie eine deutliche 
Wucherung des Epithelbelages aufwiesen und diese gewucherten 
Epithelzellen ein sehr starkes Tinctionsvermögen ihres Protoplasma¬ 
körpers zeigten, wodurch die Kerne derselben ganz undeutlich 
wurden. In anderen Sammelkanälchen konnte man endlich auch 
noch Cylinder wahrnehmen, die aus zusammengeballten Epithelien 
bestanden, die sich von der epithelialen Auskleidung der betreffenden 
Harnkanälchen scharf abhoben und demnach jedenfalls von anders¬ 
woher abgeschwemmt worden waren und sich hier fest gekeilt 
hatten. 

Im Bereiche der Abscesschen fielen sofort, namentlich in den 
nach Gram gefärbten Präparaten, Haufen und Wolken von Mikro¬ 
organismen auf, die aus Staphylokokken bestanden und in Bezug 
auf ihre Situation im Gewebe entweder inmitten der kleinzelligen 
Infiltration gelagert waren, was insbesondere im Centruin der 
eitrigen Infiltrationsherde der Fall war, oder sich innerhalb von 
erweiterten Harnkanälchen befanden, deren Lumen dann regel¬ 
mässig mehr oder minder stark mit Leukocyten gefüllt erschien. 
Ausserdem konnten aber die Staphylokokken in vereinzelten Exemp¬ 
laren oder kleinen Gruppen auch innerhalb einzelner Blutgefässe 
wahrgenommen werden. 

In den mit Löffler 'schem Methylenblau gefärbten Schnitten 
fanden sich jedoch ausser diesen Staphylokokken auch noch andere 
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Mikroorganismen in eigentümlicher Vertheilung, welch’ letztere 
im Verein mit der Form derselben den Schloss gestattete, dass 
man es hier mit einer postmortalen Wucherung von saprophytischen 
Bakterien zu thun habe. Es fanden sich nämlich an den Bändern 
und zwar insbesondere an der dem Nierenbecken zugewendeten 
Seite der Stückchen sehr zahlreiche, ganz gleichmässig vertheilte, 
schlanke oder auch etwas dickere Stäbchen, die in Bezug auf 
Grösse und Länge sehr variierten, jedoch in ihrem morphotischen 
Verhalten, wie ich gleich bemerken will, durchaus nicht den Ein¬ 
druck des Bacterium coli commune machten. Ausser an den Bändern, 
wo diese in den nach Gram behandelten Schnitten ungefärbt ge¬ 
bliebenen Bacterien diffus im Gewebe zerstreut lagen, stiess man 
auch gegen die Mitte der Schnitte auf dieselben und zwar constant 
nur innerhalb der Blutgefässe, wobei auch hier wieder die Anzahl 
derselben von der Peripherie der Schnitte gegen die Mitte zu ab¬ 
nahm. In den eigentlichen Eiterherden wurden dieselben niemals 
angetroffen, sondern fanden sich dort stets nur die nach Gram 
sich färbenden Staphylokokken. Diese Localisation und Vertheilung 
der fraglichen Bakterien sowie ihre Form und ihr Fehlen inner¬ 
halb der Abscesse liess mit Sicherheit annehmen, dass dieselben 
mit der eitrigen, ascendierenden Nephritis in keinem ätiologischen 
Zusammenhänge standen, vielmehr eine postmortale Ansiedlung 
saprophytischer Bakterien darstellten, wofür übrigens auch das 
in Bezug auf diese Bakterien negative Ergebnis der culturellen 
Untersuchung des Falles sprach. Es erscheint mir daher am 
wahrscheinlichsten, dass die genannten Bakterien vor der Ein¬ 
legung der Stückchen in Alcohol Gelegenheit gefunden hatten, sich 
in denselben anzusiedeln und zu vermehren, wobei sie naturgemäss 
dem Wege der Blutbahn folgten. 

Epikrise: Nach dem eben Gesagten, sowie nach dem Obductions- 
befunde und dem Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchung 
muss dieser Fall als eine einseitige, ascendierende, eitrige Nieren- 
enteündung bezeichnet werden, weiche sich auf Grund einer chroni¬ 
schen, in der letzten Zeit exarcerbierten Cystitis entwickelt und 
sodann durch den wahrscheinlich innerhalb der Nieren erfolgten 
Uebertritt der Infectionserreger in die Blutbahn zur Pyohämie ge¬ 
führt hatte. Als Infectionserreger hatte die bakteriologische Unter¬ 
suchung den Staphylococcus pyogenes aureus ergeben. 

XV. Fall. 48 j. 6. Irrenanstalt. Psychiatrische Klinik des 
Herrn Prof. Pick. Section 14. September 1893. (17 Stunden post 
mortem). 
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Klinische Diagnose: Melancholia. Cystitis. Pleuritis sinistra. 
Gangraena pulmonum. Sephthaemia. 

Krankengeschichte: Der erblich belastete Patient hatte schon 
vor 10 Jahren einmal durch drei Wochen hindurch an Trübsinn 
gelitten und wurde am 16. August 1893 wegen einer im Frühjahr 
des Jahres neuerdings aufgetretenen, zunehmenden Melancholie in 
die Klinik aufgenommen. Während der geistige Zustand des 
Patienten zunächst derselbe blieb und sich namentlich in Schlaf¬ 
losigkeit, Verfolgungswahn und tiefen Depressionen kundgab, zeigte 
der Kranke normales körperliches Befinden, bis am 20. August 
Retention des Harns eintrat, die von da an die Katheterisation 
nothwendig machte. Am 31. August wurde eine Cystitis und 
Urethritis mit Trübung des Harns konstatiert und den nächsten 
Tag entwickelten sich unter Temperatursteigerung Symptome einer 
Pneumonie, die zuerst im linken Unterlappen auftraten, dann auf 
den Oberlappen und schliesslich auch auf die rechte Lunge Über¬ 
griffen. Dabei verlor das Sputum am 9. September seine an¬ 
scheinend pneumonische Beschaffenheit und wurde dickflüssig und 
missfärbig. Der schon vorher schwächliche Kranke verfiel nun 
rasch und am 13. September nachmittags erfolgte der Tod. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Hypertrophia prostatae sub- 
sequente hypertrophia muscularis vesicae urinariae. Cystitis et 
Pyelonephritis suppurativa. Abscessus metastatici pulmonum. Tumor 
lienis acutus. Degeneratio parenchymatosa praecipue myocardil 
Pyohaemia. Tuberculosis obsoleta apicum pulmonum. Ulcus clys- 
maticum recti. Erosiones haemorrhagicae ventriculi. 

Befund hei der Sedion des uropoetischen Systems: Beide Nieren 
waren etwas vergrössert, röthlich grau gefärbt und stark auf¬ 
gelockert. Die Capsula fibrosa liess sich von der glatten Ober¬ 
fläche leicht abziehen und ihr Parenchym zeigte sich sowohl in 
der Rinde als auch in den Pyramiden von mässig zahlreichen, 
grösstentheils streifenförmigen, bis hanfkorngrossen Abscesschen 
durchsetzt. Die Mucosa der Calices sowie der Nierenbecken und 
Ureteren erschien geröthet, injiciert, hatte dabei ihren Glanz ver¬ 
loren und war von multiplen, bis hanfkorngrossen Ecchymosen 
durchsetzt. In der Harnblase, welche über kindskopfgross war, 
fand sich reichlicher, heller Harn, der in seinen oberen Schichten 
klar, in den tieferen Schichten jedoch fast rein eitrig erschien. 
Die Wand der Harnblase erschien hypertrophisch, die Trabekel 
der Muskulatur sprangen in Form von Balken und Leisten vor. 
Die Schleimhaut der Harnblase war mässig geröthet, etwas ver¬ 
dickt und hatte namentlich im Bereiche des Trigonum Lieutaudii 
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ihren Glanz verloren. Die Prostata war in allen drei Lappen 
mässig hypertrophiert 

Ans dem sonstigen Obductionsbefhnde ist noch hervorzuheben, 
dass sich in den grossen, blutreichen Langen, deren Pleuren mit 
zahlreichen Ecchymosen versehen waren, mässig zahlreiche, erbsen- 
bis haselnassgrosse Abscesse fanden, in deren Umgebung das 
Lungenparenchym lobulär pneumatisch verdichtet erschien, und 
dass im linken Unterlappen ausserdem mehrere, bis walnussgrosse 
in Vereiterung begriffene Infarcte sich fanden. 

Bakteriologische Untersuchung: Dieselbe wurde nur in Bezug 
auf die Nierenabscesschen durchgefuhrt und ergab in Deckglas* 
Präparaten nebst dem gewöhnlichen Befunde von Zellelementen 
und Detritus von Mikroorganismen lediglich ziemlich spärliche, 
meist paarweise oder in kleinen Häufchen beisammenliegende Kokken, 
die eine Kapselbildung nicht erkennen liessen und nach der Gram’schen 
Methode gefärbt blieben. In zwei Agarplatten, welche von einem 
der Abscesschen der linken Niere mit Strichen beschickt worden 
waren, entwickelten sich zahlreiche, grauweisse, runde (Kolonien, 
die auf der zweiten Platte bis Hanfkorngrösse erreichten und 
durchwegs aus Staphylokokken bestanden. Eine Farbenproduktion 
war weder nach 48 Stunden noch späterhin an den Colonien zu 
bemerken, welche, wie die weitere bakteriologische Untersuchung 
ergab, aus Staphylococcus pyogenes albus bestanden. 

Mikroskopische Untersuchung-. Von chronischen Veränderungen 
liess sich eine mässige Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes 
constatieren, die in der Rinde nur herdweise ausgesprochen war, 
während sie in den Pyramiden sich in Form einer diffusen Ver¬ 
breiterung der homogenen oder faserigen Zwischensubstanz be¬ 
merkbar machte. Ausserdem waren in der Rinde die Kapseln der 
Glomeruli hie und da leicht verdickt und die letzteren stellenweise 
in beginnender bindegewebiger Verödung begriffen. Sowohl in 
dem Marke als auch in der Rinde fanden sich vereinzelte Harn¬ 
kanälchen, die zu grösseren, unregelmässig geformten Hohlräumen 
erweitert waren und deren Epithel niedrig und stark fingiert er¬ 
schien. In den Sammelkanälchen waren auch vereinzelte homogene 
Cylinder wahrzunehmen, welche sich streckenweise sowohl mit 
Löffler’&chem Methylenblau als auch nach der Gram’schen Färbung 
tingiert hatten. 

Die durch die acute Nephritis gesetzte parenchymatöse 
Degeneration erreichte im allgemeinen nur einen mässigen Grad 
und war unregelmässig vertheilt, wobei dieselbe in den Tubulis 
contortis stärker und verbreiteter erschien als in den Sammel- 

ZcdUchiifl flU Heilkunde. XV. 23 
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kanälchen und den Henle 'sehen Schleifen. Im Bereiche der erstem 
zeigte sich das Epithel körnig getrübt, geschwollen nnd auch 
stellenweise in feinkörnige Detritusmasse amgewandelt, in welcher 
sich die Grenzen der einzelnen Epithelien sowohl als auch ihre 
Kerne nicht mehr erkennen liessen, während in den geraden 
Kanälchen die parenchymatöse Degeneration gewöhnlich nur in 
Schwellung und körniger Trübung bestand. Das interstitielle Ge¬ 
webe erschien namentlich im Bereiche der unteren Abschnitte der 
Papillen etwas aufgelockert und gequollen, wodurch die ohnehin 
schon verbreiterten interstitiellen Gewebsräume noch mehr ver¬ 
breitert erschienen. Im Bereiche der Nierenabscesschen sowie in 
der Nachbarschaft derselben fanden sich 'auch multiple kleine 
Blutungsherde, die meist eine längliche Gestalt besassen und nicht 
nur im Zwischengewebe sondern auch innerhalb der Harnkanälchen 
situiert waren. 

Die Abscesschen waren nicht sehr reichlich vertreten und be¬ 
sassen auch nur eine geringe Ausdehnung. Dieselben zeigten sich 
als meist streifenförmige Herde kleinzelliger Infiltration, die ohne 
scharfe Grenze im Zwischengewebe begann, dann allmählich dichter 
wurde und im Centrum der Eiterherde auch das Lumen der Harn¬ 
kanälchen erfüllte. Ausserdem fanden sich aber auch an der der 
Oberfläche zugewendeten Seite der Abscesschen MalpighCschz 
Körperchen, die nur durch einen schmalen Streifen kleinzelliger 
Infiltration mit den Abscesschen in Verbindung standen und sich 
von reichlichen Rundzellen durchsetzt zeigten, sodass die Gefiiss- 
schlingen dieser Glomeruli ganz verschwanden und auch die 
epitheliale Auskleidung der Boumarischen Kapseln von Leukocyten 
auseinandergedrängt und durchsetzt erschien. Die Rundzellen 
zeigten dabei häufig eine mehr oder minder starke Fragmentation 
ihrer Kerne und zwar namentlich im Centrum der Herde, wo 
übrigens auch die localen Bindegewebszellen und das Epithel der 
Harnkanälchen in verschiedenem Grade zerfallen waren. 

In allen Abscesschen waren reichliche Mikroorganismencylinder 
vorhanden, welche sich durch ihre Grösse auszeichneten und ans 
Staphylokokken bestanden, die die Grom’sche Färbung annahmen. 
Diese Staphylokokkencylinder sassen fast durchwegs innerhalb 
der Sammelkanälchen, während im Lumen von Tubulis contortis 
nur selten solche angetroffen wurden. Dieselben erreichten neben 
einer beträchtlichen Länge auch entsprechend der sehr starken 
Dilatation der Harnkanälchen an diesen Stellen eine beträchtliche 
bis zum dreifachen des ursprünglichen Volumens des Harnkanälchens 
gehende Breite. Nach oben von diesen Cylindem, welche nur an 
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den Bändern sich in die einzelnen Mikroorganismen auflösen Hessen, 
waren die Harnkanälchen mit reichlichem Detritus and Leukocyten 
noch eine Strecke weit aasgefüllt, in welchem einzelne Häafchen 
von Staphylokokken eingelagert erschienen. Innerhalb von Blut¬ 
gefässen konnten keine Staphylokokken nachgewiesen werden, wohl 
aber fanden sich dieselben in der Umgebung der Bakteriencylinder 
auch im reichlich kleinzellig infiltrierten Gewebe eingelagert 
Andere Mikroorganismen als die Staphylokokken konnten in keinem 
der Schnitte nachgewiesen werden. 

Epikrise: Im vorliegenden Falle handelte es sich demnach 
um eine ascendierende, durch den Staphylococcus pyogenes albus ver¬ 
ursachte Nephritis suppurativa, die im Anschlüsse an eine Cystüis 
entstanden war. Innerhalb der Nieren war es dann jedenfalls zu 
einem Uebertritte der Staphylokokken in den Körperkreislauf und 
damit zur Bildung der metastatisehen Abscesse in den Lungen ge¬ 
kommen, welche wohl ebenfalls, wenn auch die bakteriologische 
Untersuchung der Lungenabscesse nicht durchgeführt worden war, 
auf Rechnung des Staphylococcus pyogenes albus gesetzt werden 
müssen. 


Die Nephritis bedingt durch Streptococcus pyogenes. 

XVI. Fall. 47 j. 5. I. interne Klinik des Herrn Prof 
Pribram. Section 30. Mai 1893 (10 Stunden post mortem). 

Klinische Diagnose: Insufficientia valvularum aortae. De- 
generatio myocardii. Hyperaemia mechanica. Erysipelas faciei 
redox. Pseudoerysipelas cruris dextri et antibrachii dextri 
traumaticum. Epididymitis. 

Krankengeschichte: Der sechs Wochen vor seiner am 12. April 
erfolgten Aufnahme auf die Klinik unter Athemnoth, stechenden 
Schmerzen auf der Brust und Oedem an den unteren Extremitäten 
erkrankte Patient bot bei seinem Eintritte in das Krankenhaus 
alle Symptome einer nicht compensierten Aorteninsufficienz dar, 
die sich in den ersten Tagen seines Spitalsaufenthaltes etwas 
besserte, um bald wieder an Intensität der genannten Beschwerden 
zuzunehmen. Dabei enthielt der Harn Eiweiss und spärliche aus 
der Niere stammende morphotische Elemente. Eine am 8. Mai 
eingeleitete Digitalisbehandlung führte nur vorübergehende Er¬ 
leichterung herbei und bei einer eine Woche später neuerlich ein¬ 
geleiteten Digitalistherapie versagte dieselbe ihre Wirkung gänzlich. 
Am 20. d. M. entwickelte sich bei dem Kranken unter gleichzeitiger 
Temperatursteigerung eine Anschwellung des rechten Hodens und 
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Nebenhodens, die in den nächsten Tagen an Intensität znnafan 
und auch auf den anderen Hoden und die Haut des Scrotums Über¬ 
griff. Gleichzeitig bildete sich an der Nase und am rechten Unter* 
Schenkel eine corcumscripte Röthung und Schwellung ans, die sieh 
in den nächsten Tagen einerseits auf die Wangenhaut, andererseits 
auf den ganzen Unterschenkel ausbreitete. Eine am 23. Mai in 
analoger Weise am rechten Vorderarme aufgetretene Röthung und 
Schwellung der Haut wurde von dem Kranken auf ein leichtes 
Trauma zorückgef&hrt und nahm in den folgenden Tagen an In* 
tensität zu, während die Entzündung im Bereiche des Gesichtes 
sich allmählich rückbildete. Am 24. Mai begann der Kranke un¬ 
ruhig zu werden, hatte leichte Delirien und verfiel 4 Tage darauf 
in Somnolenz, in welcher derselbe unter den Erscheinungen eines 
Lungenödems am 30. Mai seinem Leiden erlag. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Pyelonephritis suppurativa 
bilateralis. Endarteriitis acute circumscripta arteriae pulmonalis 
et aortae subsequente pericarditide serosopurulenta. Phlegmone 
multiplex. Insufficientia v. v. aortae ex endocarditide chronica. 
Endarteriitis chronica deformans aortae. Hypertrophia ventriculi 
cordis sinistri. Hyperaemia mechanica universalis. 

Befund bei der Section des uropoetischen Systems: Beide Nieren, 
deren Capsula fibrosa ziemlich fest der Oberfläche anhaftete, er¬ 
schienen vergrössert, von etwas derber Consistenz und blasser 
Farbe und enthielten in den Nierenbecken' und den Calices, deren 
Mucosa geröthet und aufgelockert erschien, trübe, urinöse Flüssig¬ 
keit. Sowohl in der rechten als namentlich in der linken Niere 
fanden sich multiple, grösstentheils in den Pyramiden eingelagerte, 
bis erbsengrosse Abscesse von ovaler oder streifenförmiger Gestalt 
Die Harnblase, deren Mucosa blass war, enthielt klaren Ham. 

Aus dem sonstigen Obductionsbefunde wäre zu erwähnen, dass 
die Haut der Wangen etwas geschwollen erschien und sich am 
rechten Oberarme eine circumscripte, eitrige Infiltration des 
subcutanen Zellgewebes vorfand, in deren Bereiche die Haut ge¬ 
röthet und zum grossen Theile der Epidermis beraubt war. Der 
gleiche Befund zeigte sich, nur in grösserer Ausdehnung, an der 
vorderen und äusseren Seite des rechten Unterschenkels und 
schliesslich war auch im untersten Antheile des Scrotums eitrige 
Infiltration wahrzunehmen, welche sich auf die beiden Samen¬ 
stränge fortsetzte, auf die Hoden selbst jedoch nicht Übergriffen 
hatte. 

Im Cavum peric^rdii fand sich etwa ein viertel Liter seröser, 
mit Fibrinflocken und Eiter untermischter Flüssigkeit Das Pericard 
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war allenthalben ecchymosdert und mit fibrinös-eitrigen Exsudatla- 
mellen bedeckt. Die Aortenklappen des im linken Ventrikel hyper¬ 
trophischen Herzens waren geschrumpft nnd an ihren Commissuren¬ 
enden etwas mit einander verwachsen, sodass sie deutlich insuffident 
erschienen; die Klappen des übrigen Herzens waren zart Ueber 
der Vereinigungsstelle der rechten und linken Semilunarklappe 
der Pulmonalarterie zeigte sich eine Imsengrosse Stelle der 
Intima der Pulmonalarterie exulceriert und eine ganz analoge 
Ulcerations8telle von Erbsengrösse fand sich auch in der Aorta. 
Nur war die letztere 2 cm Aber der Commissur der hinteren und 
linken Semilunarklappe localisiert, hatte sich in die Media fort¬ 
gesetzt und, wie ein daselbst durch die Aortenwand geführter 
Querschnitt zeigte, zu einer ausgedehnten, eitrigen Infiltration des 
periaortalen respective subpericardialen Zellgewebes geführt 

Bakteriologische Untersuchung: In Deckglaspräparaten, die 
mittelst Capillare den oberen Schichten des klaren Harnblasen¬ 
inhaltes entnommen worden waren, fanden sich weder geformte 
Elemente noch Mikroorganismen und von derselben Capillare an¬ 
gelegte Agarplatten blieben auch nach mehreren Tagen steril. 

Von einem der Abscesschen der rechten Niere angefertigte 
Ausstrichpräparate zeigten nebst reichlichen Leukocyten und 
Detritus reichliche Streptokokken, die sich nach Gram färbten. 
Auf einer mit Strichen beschickten Agarplatte von der rechten 
Niere entwickelten sich nach 24 Stunden sehr zahlreiche, kleine 
Colonien längs der Impfstriche, die aus nach Gram gefärbt bleibenden 
Streptokokken bestanden und sich im Laufe der weiteren Unter¬ 
suchung als Streptococcus pyogenes erwiesen. 

Ausser der Harnblase und den Nierenabscessen wurde auch 
noch die Phlegmone des rechten Unterarmes, des rechten Unter¬ 
schenkels, der Abscess des Scrotums, die acute ulceröse Endarteriitis 
der Aorta und die aus letzterer hervorgegangene, eitrige Pericarditis 
der bakteriologischen Untersuchung unterworfen und in allen diesen 
eitrigen Entzündungsherden der Streptococcus pyogenes in Rein- 
cultur nachgewiesen. 

mikroskopische Untersuchung: Uebereinstimmend mit dem klini¬ 
schen Befunde von Eiweiss und morphotischen Elementen im Harne 
fanden sich in den untersuchten Schnitten der rechten Niere, deren 
Zahl über 50 betrug ziemlich weit gediehene, chronische Verände¬ 
rungen, die am stärksten in den Pyramiden ausgesprochen waren 
und daselbst zunächst in einer starken Verbreiterung des inter¬ 
stitiellen, faserigen oder homogenen Bindegewebes mit Verschmäle¬ 
rung oder auch Verödung vereinzelter Sammelkanälchen und 
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JBenfe’scher Schleifen bestanden. Andere Harnkanälchen wieder 
zeigten eine auf kürzere oder längere Strecken ausgedehnte, 
cylindrische oder auch unregelmässig geformte Erweiterung mit 
gleichzeitiger starker Verschmälerung des Epithels oder auch mit 
einer ausgesprochenen Wucherung desselben. Ausserdem fanden 
sich in den Pyramiden reichliche, granulierte und homogene Cylinder, 
die theils in des Epithels vollständig beraubten, theils noch mit 
demselben ausgekleideten Harnkanälchen sassen und sich strecken¬ 
weise auch bei der Gram’schen Färbung intensiv tingiert hatten. 
In der Rinde war die Bindegewebswucherung bei weitem nicht so 
stark ausgesprochen, wie in den Pyramiden und beschränkte sich 
nebst kleineren Inseln diffuser Vermehrung des Stützgewebes meist 
auf eine mässige Verdickung der Bouwan’schen Kapseln der 
Malpighi'achen Körperchen, welche nicht selten eine partielle binde¬ 
gewebige Verödung ihres Geiassknäuels erkennen liessen. 

Im Gegensätze zu den chronischen Veränderungen waren die 
acuten Veränderungen sowohl in Bezug auf Intensität als auch 
Ausdehnung in der Rinde stärker ausgeprägt Das Epithel der 
Tubuli contorti erschien grösstentbeils durch Zerfall seiner oberen 
Antheile verschmälert, sodass nur der basale Kernantheil erhalten 
blieb, während der übrige Theil der Epithelzellen in eine fein¬ 
körnige Detritusmasse umgewandelt war. Die letztere sass ent¬ 
weder noch an Ort und Stelle und füllte das erweiterte Lumen 
der Harnkanälchen aus oder sie war weggeschwemmt worden. In 
beiden Fällen grenzte sich das verschmälerte und durchwegs kern¬ 
lose Epithel nicht mit einer scharfen Linie gegen das Lumen der 
Harnkanälchen ab, sondern zeigte einen verwaschenen unregel¬ 
mässigen Rand, der sich in Detritus auflöste. Nebst diesen noch 
mit den basalen Resten des Epithels ausgekleideten Harnkanälchen 
fanden sich auch solche, die ihre epitheliale Auskleidung gänzlich 
verloren hatten und entweder leer waren oder ganz mit Detritus 
erfüllt erschienen. In den Pyramiden fanden sich dieselben hier 
beschriebenen Veränderungen, jedoch nur vereinzelt, während sonst 
das Epithel der Sammelkanälchen nur trübe Schwellung und 
Körnung seines Protoplasmas zeigte. Das infolge der chronischen 
Veränderungen verbreiterte interstitielle Gewebe der Pyramiden 
zeigte sich stark aufgelockert, wodurch die Sammelkanälchen noch 
mehr auseinander gedrängt erschienen. An einzelnen Stellen war 
es auch zu kleinen Blutungen in das interstitielle Stützgewebe ge¬ 
kommen, die hie und da auch in das Lumen der Harnkanälchen 
eingedrungen waren und das Epithel derselben destruiert und weg¬ 
geschwemmt hatten. 
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Die Abscesschen zeigten verschiedene Grösse und Form. 
Während die einen derselben, welche schon makroskopisch als 
solche zn erkennen waren, wenigstens in den untersuchten Stück¬ 
chen durchwegs im Pyramidentheile des Nierenparenchyms gelagert 
waren und bis Erbsengrösse erreichten, waren die anderen nur bei 
mikroskopischer Betrachtnng der Schnitte erkennbar und zeigten 
sich im ganzen Gewebe der Niere zerstreut, wobei sie in der Binde 
eine rundliche oder unregelmässige, in den Pyramiden stets eine 
streifenförmige Gestalt besassen. Die ersteren, grösseren Abscess¬ 
chen bestanden in länglich gestalteten, von den Papillen der 
Pyramiden peripheriewärts ziehenden Nekroseherden, in deren Be¬ 
reiche das Nierengewebe zwar vollständig abgestorben erschien, 
aber doch noch soweit erhalten war, dass die Lumina der Sammel- 
kanälchen von dem interstitiellen Gewebe unterschieden werden 
konnten. Diese Nekrosecentren waren von einem dichten Walle 
kleinzelliger Infiltration umgeben, die sich gegen die Binde hin in 
Form von strahlenförmigen, schmalen Streifen fortsetzte. In diesen 
letzteren waren nicht nur die Sammelkanälchen von Bundzellen 
reichlich umscheidet, sondern auch das Lumen derselben mit dicht¬ 
gedrängten Leukocyten ansgefüllt, durch welche die Epithelaus¬ 
kleidung der Harnkanälchen grösstentheils zerstört oder verdeckt 
wurde. Die nur mikroskopisch erkennbaren, diffus zerstreuten Ab¬ 
scesschen bestanden nur aus dichter kleinzelliger Infiltration des 
Nierenparenchyms mit Wucherung der localen Bindegewebselemente 
und Hessen keine Nekrosecentren erkennen. 

Mikroorganismen Hessen sich in den letzteren nicht nachweisen, 
während dieselben in den grösseren Eiterherden in sehr reichHcher 
Menge vertreten waren. Dieselben bildeten daselbst theils zahl¬ 
reiche, paraUel Hegende, kurze oder langgestreckte Cylinder, die 
entweder inmitten des nekrotischen Centrums lagen, oder sich in 
dem Gebiete der streifenförmigen Ausläufer der kleinzelligen In¬ 
filtrationszone der Abscesse befanden — theils waren sie in Form 
von kleinen Häufchen oder Gruppen in der unmittelbaren Nähe 
dieser Mikroorganismencylinder im interstitieUen Gewebe gelegen. 
Die letzteren waren durchwegs im Lumen von Sammelkanälchen ein¬ 
geschlossen, was sich auch in dem nekrotisierten Centrum der 
Abscesse noch ganz gut erkennen Hess. Alle Bakteriencylinder 
und Häufchen bestanden aus Streptokokken, die sich am Bande in 
einzelne Kokken oder kurzgüederige Ketten auflösen Hessen und 
sich in nach der Grom’schen Methode gefärbten Schnitten von ihrer 
Umgebung scharf abhoben. Innerhalb von Blutgefässen konnten 
trotz sehr genauer Inspection keine Streptokokken nachgewiesen 
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werden, wohl aber, wie erwähnt, im interstitiellen Zellgewebe 
Andere Mikroorganismen als diese Spreptokokken fanden sich in 
keinem der untersuchten Schnitte. 

Epikrise: Obgleich im vorliegenden Falle an der Harnblase 
weder makroskopisch noch culturell Zeichen einer Infection nach- 
euweisen waren, so dass die Nephritis suppurativa ursprünglich 
nicht als ascendierend, sondern als hämatogen imponierte, führte die 
mikroskopische Untersuchung der Nierenabscesschen mit swingender 
Nothwendigkeit su dem Schlüsse, dass die eitrige Entsündung der 
Nieren eine ascendierende war und demgemäss den primären In- 
fectionsherd darstellte, aus welchem dann erst alle die anderen m 
Körper reichlich vorhandenen eitrigen Entsandungen inclusive der 
an und für sich interessanten Aortitis suppurativa, ihren Ausgang 
genommen hatten. Der Erreger dieser ascendierenden Pyelonephritis 
war der Streptococcus pyogenes gewesen. 


HL Gruppe. 

Fälle metastatischer Nephritis snppnratiya. 


Die Nephritis verursacht durch Staphylococcus pyogenes 

aureus. 

XVII . Fall. 4 j. $. Kaiser Franz-Josephs-Kinderspital. 
Chirurgische Abtheilung des Herrn Prof. Bayer. Section 31. Mai 1893 
(36 Stunden post mortem). 

Klinische Diagnose: Osteomyelitis acuta maxillae inferioris, 
humeri et tibiae dextrae. Bronchopneumonia. Abscessus metastatici 
pulmonum? 

Krankengeschichte: Bei dem am 22. Mai angenommenen Kinde 
war drei Tage vorher eine acute Anschwellung der rechten Unter¬ 
kiefergegend, des rechten Oberarmes und Unterschenkels mit gleich¬ 
zeitigem hohen Fieber, Delirien und starken Schmerzen eingetreten. 
Es wurde zuerst durch einige Tage hindurch essigsaure Thonerde 
appliciert und dann am 25. d. M. die operative Eröffnung der 
mittlerweile stark fluctuierenden Anschwellungen vorgenommen, bei 
welcher aus allen drei Entzündungsherden dicker, phlegmonöser 
Eiter entleert wurde. Das vorher remittierende Fieber liess etwas 
nach und wurde auch das vor der Operation leicht benommene 
Sensorium wieder freier. Im Harn waren jedoch Spuren vob 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Aetiologie der Nephritis suppurativa. 


$55 


Eiweiss, hingegen keinerlei morphotische Elemente vorhanden nnd 
über den Lnngen worden zahlreiche Rasselgeräusche, jedoch keine 
Dämpfung oder bronchiales Athmen nacbgewiesen. Am 28. Mai 
wurde der Puls und die Athmung sehr frequent, das Sensorium 
trübte sich neuerdings und am darauf folgenden Tage erfolgte 
abends der Exitus letalis. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Osteomyelitis suppurativa 
multiplex. Abscessus metastatici pulmonum subsequente pleuritide 
suppurativa bilaterali et abscessus metastatici renum. Pyohaemia. 
Rhachitis gradus levioris. 

Befund hei der Section des uropoetischen Systems: Die Nieren 
waren entsprechend gross, ihr Parenchym etwas aufgelockert und 
die Capsula fibrosa nicht abnorm adhaerent Sowohl in der rechten 
als in der linken Niere fanden sich einzelne, hanfkorngrosse, 
theils in der Rinde theils in den Markstrahlen eingelagerte, rund¬ 
liche Abscesschen. Die Schleimhaut des harnleitenden Apparates 
war blass und vollkommen normal Betreffs der übrigen Sections- 
ergebnisse sei auf die pathologisch-anatomische Diagnose ver¬ 
wiesen. 

Bakteriologische Untersuchung: Zum Zwecke derselben wurde 
sowohl von den Nierenabscesschen als auch von dem Eiter der 
beiderseitigen Pleuritis Material entnommen. 

In den Ausstrichpräparaten von den Nierenherden fanden sich 
nebst dem gewöhnlichen Befunde von zahlreichen Eiterzellen und 
einzelnen Epithelien nur Kokken, die sich nach Gram färbten und 
entweder isoliert oder in kleinen Häufchen beisammen lagen. In 
einer mit dem Eiter eines der Nierenabscesschen beschickten 
Agarplatte wuchsen nur Colonieh von graugelber, im Laufe der 
nächsten Tage rein gelb werdender Farbe, die aus Staphylokokken 
bestanden, sich nach der Grom’schen Methode färbten und als 
Staphylococcus pyogenes aureus bestimmt wurden. 

Die aus dem Eiter der Pleuritis angefertigten Deckglaspräparate 
zeigten denselben Mikroorganismenbefund wie die der Nieren¬ 
abscesschen, nur dass die Staphylokokken viel reichlicher vertreten 
waren. Demgemäss entwickelten sich auch auf der von der 
Pleuritis geimpften Agarplatte sehr reichliche Colonien von den 
gleichen Eigenschaften wie diejenigen der Nierenplatte, die eben¬ 
falls durchwegs aus Staphylococcus pyogenes aureus bestanden. 

Mikroskopische Untersuchung: Von älteren Veränderungen 
Hessen sich in den untersuchten Schnitten der linken Niere, welche 
so gewählt worden waren, dass sie einen oder mehrere der 
Abscesschen enthielten, lediglich in den Pyramiden einzelne 
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Ealkconcremente finden, welche in den normal weiten oder nnr 
wenig dilatierten und mit etwas abgeflachten Epithel aasgekleideten 
Sammelkanälchen in Form kleiner, kugeliger, tranbenformig bei¬ 
sammen sitzender Gebilde sassen and die Farbe entweder sehr wenig 
oder sehr stark angenommen hatten. 

Die parenchymatösen Veränderungen waren nicht sehr stark 
ausgesprochen und boten das gewöhnliche Bild der Trübung und 
Schwellung der Epithelien sowie des nnr vereinzelt unzutreffenden 
Kernschwundes und Zerfalles von Epithelien. In den Tubuli 
contorti und aufsteigenden Schleifenschenkeln waren die parenchy¬ 
matösen Veränderungen wie immer am stärksten ausgesprochen, 
während der Epithelbelag der Sammelkanälchen in den Pyramiden 
nur sehr geringe Veränderungen aufwies. 

Die Abscesschen waren klein, von durchwegs rundlicher 
Gestalt, hatten sich aber entsprechend den BeHrnfschen Säulen 
und darüber hinaus in die Binde häufig so über einander gelagert, 
dass sie grössere, längliche Abscesse darzustellen schienen, sich 
jedoch bei näherer Besichtigung in eine Reihe rundlicher, durch 
kleine Brücken erhaltenen aber kleinzellig infiltrierten Nieren¬ 
parenchyms getrennter Eiterherde auflösten. An manchen Stellen 
war es auch zu einer wirklichen Verschmelzung zweier benach¬ 
barter Abscesschen gekommen, wie sich aus der sanduhrförmigen 
Form derselben erkennen Hess. Die eitrige Infiltration des Ge¬ 
webes im Gebiete der Abscesschen begann ziemlich unvermittelt 
im interstitiellen Gewebe, nahm dann rasch an Dichtigkeit zu und 
verdeckte das eigentliche Nierengewebe mehr oder minder voll¬ 
ständig, ohne dass es jedoch zu einer besonders starken Destruction 
des Nierengewebes gekommen wäre. Das Centrum der Abscesschen 
war gewöhnlich ausgefallen oder bestand in einem Gemenge von 
Detritus, fragmentierten Leukocytenkemen und Zellresten, in 
welches zahlreiche stark gefärbte Pünktchen eingelagert waren, 
die sich übrigens auch in der Nachbarschaft der Abscesschen im 
Gewebe fanden. Ebenso Hessen sich in der Umgebung der 
Abscesschen da und dort Mastzellen im interstitiellen Gewebe 
wahrnehmen, welche theilweise ihren Körncheninhalt verstreut 
hatten, sodass sie kleinen Häufchen von Kokken glichen. An 
einzelnen Stellen der Randzone der Eiterherde fanden sich auch 
sehr stark dilatierte Tubuli contorti oder Tubuli recti, die mit 
einem schmalen Epithelsanm ausgekleidet und mit sehr reichlichen 
Leukocyten sowie Detritus gefüllt erschienen. 

Innerhalb der dichtesten kleinzelligen Infiltration der Abscesschen 
Hessen sich namentUch in nach der Graw’schen Methode gefärbten 
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Präparaten zahlreiche kleine Häufchen von Staphylokokken zur 
Darstellung bringen, die ganz regellos im Gewebe zerstreut lagen 
und oft nur ans wenigen Kokken bestanden. Dagegen konnten 
in einem der Abscesschen, welches bis an die Bindenoberfläche 
heranreichte, in der Bandzone desselben grössere, längliche etwas 
unregelmässig geformte, jedoch scharf begrenzte Hänfen von 
Staphylokokken nachgewiesen werden, welche in Blutgefässe ein¬ 
gelagert waren, deren Wand nur in geringem Grade alteriert er¬ 
schien. Andere Mikroorganismen als diese nach Gram gefärbten 
bleibenden Staphylokokken konnten nirgends aufgefhnden werden. 
In Harnkanälchen konnten keine Bakterien nachgewiesen werden. 

Epikrise: Der vorliegende Fall muss demnach zu jenen ge¬ 
wöhnlichen Fällen von Pyohämie gezahlt werden , welche im An¬ 
schlüsse an eine Osteomyelitis suppurativa entstehen. In unserem 
Falle war es ausser in den Lungen auch in den Nieren zu einer 
Localisation der Mikroorganismen und damit zur eitrigen Ein¬ 
schmelzung des Nierengewebes gekommen. Der Erreger dieser häma¬ 
togen entstandenen Nephritis suppurativa war der Staphylococcus 
pyogenes aureus gewesen. 

X VIEL Fall, 89 j. ?. H interne Abtheilung des Herrn 
Prof. Vribram. Section 23. Januar 1894. (27 Stunden post 

mortem). 

Klinische Diagnose: Pyohaemia. Abscessus metastatici multi- 
plices. 

Krankengeschichte: Die Patientin erkrankte 2 Monate vor 
ihrem Eintritte ins Krankenhaus und zwar gegen Ende ihrer 
neunten Schwangerschaft plötzlich unter Schüttelfrost, der durch 
fünf Tage anhielt Am Tage darauf gebar sie dann ein lebendes, 
normales Kind, welches aber schon nach 14 Tagen starb. Bald 
nach der Geburt entwickelten sich bei der Kranken sehr zahl¬ 
reiche subcutane Abscesse am ganzen Körper, die abwechselnd ab¬ 
heilten, während andere neu entstanden, wobei die Patientin sehr 
stark abmagerte. Am 17. Januar des Jahres wurde sie in das 
Spital aufgenommen. Ihre Körpertemperatur war stets subnormal 
nnd der Harn enthielt Eiweiss, Epithelien und Leukocyten; der 
somatische Befund bot mit Ausnahme der subcutanen Abscesse 
nichts besonderes dar. Trotzdem kam die Patientin, deren Körper¬ 
gewicht schliesslich nurmehr 30 Kilo betrag, immer mehr herunter. 
Zwei Tage vor ihrem Tode begannen über den Lungen Bassel¬ 
geräusche aufzutreten und die früher stets subnormalen Tempe¬ 
raturen leichte Fiebersteigerungen aufzuweisen, und am 22. d. M. 
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verfiel die Kranke in Somnolenz, in welcher am selben Tage der 
Exitus letalis erfolgte. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Nephritis suppurativa. Ab- 
scessus mutiplices cutis et pulmonis dextri. Pyoh&mia. Uterus 
post partum ante hebdomades IX. Pneumonia fibrinosa bila- 
teralis. 

Befund hei der Section des uropoetischen Systems: Beide Nieren 
waren mässig vergrössert und Hessen ihre Kapsel etwas schwerer 
abziehen. In der rechten Niere fanden sich einzelne bis bohnen¬ 
grosse, rundliche oder oval gestaltete, meist in der Binde sitzende 
Abscesse; in der linken Niere war dagegen das ganze Parenchym 
dicht durchsetzt von zahlreichen bis haselnussgrossen Eiterherden, 
welche stellenweise die Capsula fibrosa durchbrochen und zu einer 
Vereiterung des retroperitonealen Zellgewebes am unteren Pole 
der Niere geführt hatten. Die Schleimhaut des harnleitenden 
Apparates war blass. Die Harnblase enthielt eine spärUche Menge 
trüben Harnes. 

Von dem übrigen Sectionsbefunde sei noch erwähnt, dass sich 
in der rechten Lunge einzelne, bis walnussgrosse Abscesse und in 
der Haut des ganzen Körpers allenthalben zahlreiche, subcutane 
bis taubeneigrosse Eiterherde fanden. 

Bakteriologische Untersuchung: Derselben wurden mehrere Ab- 
scesschen der linken Niere und einer der subcutanen Eiterungs¬ 
herde unterzogen. In den Abstreifpräparaten von den Nieren- 
abscesschen fanden sich nebst reichlichen Eiterkörperchen und 
EpitheHen von Mikroorganismen lediglich zahlreiche, meist paar¬ 
weise oder in kleinen Häufchen angeordnete Kokken, die sich nach 
Gram färbten und in den von denselben Stellen angelegten Agar¬ 
platten wuchsen nur reichliche, graugelbliche, später stark gelb 
gefärbte Colonien von Staphylococcus pyogenes aureus. 

Die von einem der subcutanen Abscesse angefertigten Deck¬ 
glaspräparate und Culturen ergaben ganz denselben Befund wie die 
Nierenabscesschen. 

Mikroskopische Untersuchung: Dieselbe ergab zunächst chronische 
Veränderungen mässigen Grades, welche in einer herdweise etwas 
stärker ausgesprochenen Vermehrung des interstitiellen Binde¬ 
gewebes mit leichter Verdickung der Bowmarischen Kapsel in der 
Binde bestanden. Ausserdem fanden sich in den Pyramiden einzelne 
Sammelkanälchen, welche eine ziemlich starke Dilatation ihres 
Lumens erkennen Hessen und mit einem etwas gewucherten Epithel 
ausgekleidet waren, sowie vereinzelte hyaline Cylinder. 

Die parenchymatösen Veränderungen waren nur in den Tubulis 
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contortis der Rinde bedeutender und daselbst an vereinzelten 
Stellen bis zur theilweisen Nekrose der epithelialen Auskleidung 
der gewundenen Kanälchen gediehen. In den geraden Harn¬ 
kanälchen waren hingegen die Epithelien nur stellenweise leicht 
gekörnt und geschwollen. 

Die Abscesschen, welche sehr reichlich vertreten waren, zeigten 
eine rundliche oder ovale Form, erreichten bis Bohnengrösse und 
waren theils in der Rinde, theils auch in den Pyramiden eingelagert 
Das Centrum der Eiterherde war an den Schnitten gewöhnlich 
theilweise ausgefallen und bestand aus einem feinkörnigen, mit 
reichlichen fragmentierten Leukocyten untermischten Detritus, 
während die Peripherie der Abscesschen von einem dichten Walle 
kleinzelliger, die Structur des Nierenparenchyms verdeckender 
Infiltration gebildet wurde. Sowohl im Centrum der Herde als in 
der Peripherie derselben Hessen sich grosse Haufen von Staphylo¬ 
kokken wahrnehmen, die sich nach Gram gefärbt hatten und theils, 
wie im Centrum der Abscesschen, inmitten der Eiterzellen gelagert 
waren, theils, wie in der Peripherie der Eiterherde, in Blut¬ 
gefässen eingeschlossen erschienen, deren Wand mehr oder minder 
destruiert sich zeigte. In Harnkanälchen konnten nirgends Staphylo¬ 
kokken nachgewiesen werden. 

Epikrise: Im vorliegenden Falle handelte es sich demnach um 
metastatische Ahscesse in den Nieren, die mit den Lungenabscessen 
und den multiplen Hautabscessen den gleichen genetischen Bang 
einnahmen , und deren hämatogene Genese durch den Nachweis von 
Staphylokokkenhaufen in den Blutgefässen gesichert erschien. In 
Bezug auf die Eingangspforte der die Pyohämie veranlassenden 
Staphylokokken kann jedoch nach den Angaben der Anamnese nur 
vermuthungsweise die Ansicht ausgesprochen werden, dass die ge¬ 
nannten Eitererreger auf dem Wege des Genitaltractus in den 
Körperkreislauf gelangten und hierauf die Entwicklung multipler 
metastatischer Abscesse hervorriefen, ohne an Ort und Stelle der 
Invasion selbst eine Eiterung zu bewirken. 

XIX. Fall. 26. j. j. n. interne Klinik des Herrn Prof. 
v. Jaksch. Section 13. December 1893 (19 Stunden post mortem). 

Klinische Diagnose: Typhus abdominalis (dritte Woche). 
Haemorrhagiae multiplices. 

Krankengeschichte: Die Erkrankung der früher stets gesund 
gewesenen Patientin hatte 10 Tage vor ihrem am 7. Dezember 1893 
erfolgten Eintritte in das Krankenhaus mit Schüttelfrösten, all¬ 
gemeiner Prostration und Durchfällen begonnen. Bei Erhebung 
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des Status enthielt der Harn Spuren von Eiweiss und ein aus 
ziemlich reichlichen Leukocyten und spärlichen Epithelien be¬ 
stehendes Sediment An den Extremitäten und am Stamme fanden 
sich reichliche Boseolaflecken, zwischen denen zahlreiche Vibicee 
und Petechien eingestrent waren. Die Milz erschien vergrössert 
und druckschmerzhaft, das Fieber war hoch und continuierlich und 
die Stühle hatten diarrhoischen Charakter. Während das All¬ 
gemeinbefinden die ersten Tage trotz der schweren objectiven 
Symptome ein relativ gutes genannt werden musste, begann das¬ 
selbe am 9. d. M. einem somnolenten mit Verfall der Kräfte ein¬ 
hergehendem Zustande Platz zu machen, der in den nächsten Tagen 
bei sonst unverändertem Krankheitsbilde bis zu Delirien sich 
steigerte. Am 12. December erfolgte im tiefen Coma der Exitus 
letalis. 

Pathologisch - anatomische Diagnose: Typhus abdominalis in 
stadio ulcerationis. Tumor lienis acutus. Degeneratio parenchy- 
matosa hepatis. Nephritis suppurativa dextra circumscripta. Necrosis 
circumscripta hepatis ex embolia rami venae portae. Peritonitis 
incipiens. Soor linguae et pharyngis. Haemorhagiae cutis. 

Befund bei der Sedion des uropoetischen Systems: Die Nieren 
waren von gewöhnlicher Grösse, hatten ein sehr bleiches und 
schlaffes Parenchym und liessen die Capsula fibrosa leicht ab- 
ziehen. Im Bereiche der rechten Niere fand sich an der Basis 
einer Pyramide ein erbsengrosser Abscess, dessen Umgebung stark 
hyperämisch erschien. Die Harnblase war mässig dilatiert, ent¬ 
hielt hellen, klaren Ham und zeigte gleich dem übrigen harn- 
leitenden Apparate eine blasse Mucosa. 

In Bezug auf die übrigen Sectionsbefunde verweise ich auf 
die oben angeführte pathologisch-anatomische Diagnose. 

Bakteriologische Untersuchung: Dieselbe erstreckte sich auf 
den Eiterherd der rechten Niere, auf die Milz und die Leber. 

In den Ausstrichpräparaten des Nierenabscesses fanden sich 
ausser zahlreichen Rundzellen, einzelnen Epithelien und Detritus 
nur reichliche Kokken, die meist paarweise gelagert waren, eine 
Kapselbildung nicht erkennen liessen und nach Gram gefärbt 
blieben. Die mit dem Eiter des Nierenherdes beschickten Agar¬ 
platten liessen lediglich zahlreiche, anfänglich graugelbliche, später 
stark gelb sich färbende Colonien zur Entwicklung gelangen, die 
aus nach der Gram’schen Methode sich färbenden Staphylokokken 
bestanden und bei weiterer Prüfung sich als Staphylococcus pyogenes 
aureus erwiesen. 

Die bakteriologische Untersuchung der Milz ergab in derselben 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Aetiologie der Nephritis suppurativa. 


361 


die Anwesenheit von Typhusbacillen und Staphylococcus pyogenes 
aureus, während in der Leber culturell im Bereiche der Nekrose¬ 
herde nur Staphylococcus pyogenes aureus nachgewiesen werden 
konnte. 

Mikroskopische Untersuchung: In dem der rechten Niere ent¬ 
nommenen Stückchen, welches den Abscess und einen genügend 
breiten Saum des umgebenden Nierenparenchyms enthielt, Hessen 
sich keinerlei chronische Veränderungen nachweisen, wohingegen 
die acuten Veränderungen sehr beträchtlich waren. Vor allem 
fiel die ungemein starke Trübung und Schwellung der Epithelien 
im Bereiche der Tubuli contorti auf, welche alle Stadien der 
parenchymatösen Degeneration bis zum vollständigen Kernschwunde 
und totalem Untergange der Epithelzellen erkennen liess. Manche 
Tubuli contorti erschienen mit einer körnigen Masse ausgefüllt, 
die den gequollenen, degenerierten Epithelien entsprach, deren 
Grenzen gleich ihren Kernen nicht mehr wahrgenommen werden 
konnten. In anderen gewundenen Harnkanälchen zeigten sich die 
durchwegs degenerierten Epithelien in verschiedenen Stadien der 
Abstossung begriffen oder zu einem feinkörnigen Detritus zer¬ 
fallen, von dem wieder stellenweise nur mehr Beste wahrzunehmen 
waren. Wieder andere Tubuli contorti erschienen stark aus¬ 
gedehnt und ihre epitheliale Auskleidung beträchtlich verschmälert, 
wobei der Innensaum derselben nicht scharf sich abgrenzte, sondern 
in einen feinkörnigen das Lumen des Harnkanälchens ausfüllenden 
Detritus überging, der viele stark gefärbte Körnchen enthielt oder 
auch hie und da ungefärbte, hyaline, schollige, freiliegende Massen 
eingeschlossen zeigte. In den Malpight sehen Körperchen war das 
Epithel der J&nmian’schen Kapsel theilweise abgehoben und der 
Hohlraum zwischen dem Glomerulus und der Kapsel mit feinkörnig 
geronnenem Exsudate erfüllt. In der Nachbarschaft der Glomeruli 
waren im interstitiellen Gewebe ausgewanderte Bundzellen in 
mässiger Anzahl eingelagert. Die Blutgefässe und Capillaren er¬ 
schienen fast durchwegs erweitert und enthielten reichliche, rothe 
Blutkörperchen, auch fanden sich allenthalben sowohl in der Binde 
als namentlich in den Pyramiden multiple Blutaustritte, die inner¬ 
halb der Harnkanälchen das Epithel destruiert und theilweise oder 
ganz weggeschwemmt hatten. In den Pyramiden waren die 
parenchymatösen Veränderungen des Epithels übrigens nicht 
weniger stark als in der Binde ausgesprochen und hatten in einer 
grossen Anzahl der Sammelkanälchen und der Herile 'sehen Schleifen 
zu einem totalen Untergange des Epithels auf kürzere oder längere 
Strecken oder zur Abstossung desselben geführt, so dass viele 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



362 


Dr. v. Waoschheim. 


der geraden Harnkanälchen entweder ganz leer oder mit rothen 
Blutkörperchen oder mit einem feinkörnigen Exsudate gefällt er¬ 
schienen, welches zahlreiche stark gefärbte Pünktchen eingelagert 
enthielt 

Der Abscess erschien im mikroskopischen Präparate als ein 
Herd starker kleinzelliger Infiltration, der in seiner Umgebung 
mehrere kleinere Bezirke von Rundzelleninfiltration aufwies. Die 
Grenzen des Abscesses waren nicht scharf, giengen allmählich in 
die Umgebung über und Hessen in ihrem Bereiche deutlich die 
Auseinanderdrängung der Harnkanälchen durch die dazwischen 
eingelagerten Rundzellen erkennen. Gegen das Centrum des 
Herdes nahm die eitrige Infiltration zu, drang auch in das Lumen 
der Harnkanälchen ein und überschwemmte die Malpighi sehen 
Körperchen, sodass das Centrum des Abscesses nur mehr sehr zahl¬ 
reiche, meist in Zerfall begriffene Rundzellen, Reste von Epithelien 
und Fragmente von Leukocyten- und Epithelkernen sowie von 
Bindegewebszellen erkennen liess, zwischen welchen eine feinkörnige 
und fein genetzte geronnene Masse sich fand, die zahlreiche kleinste 
stark sich färbende Körnchen enthielt 

Im Bereiche des Abscesses fanden sich allenthalben zwischen 
den Rundzellen kleine Häufchen von Kokken, die in Traubenform 
angeordnet waren und stellenweise sich zu grösseren, schon mit 
schwacher Vergrößerung erkennbaren Haufen vereinigten. Die 
letzteren lagerten fast durchwegs innerhalb des Lumens von Ge- 
fässen und hatten entweder eine rundliche oder langgestreckte 
Form, je nachdem das betreffende Blutgefäss im Längs- oder Quer¬ 
schnitte getroffen war. Die Gefäßwände erschienen dabei sehr 
stark von Leukocyten durchsetzt und derart alteriert, dass sie nur 
mit Mühe als solche sich erkennen Hessen. In nach der GramS 
sehen Methode fingierten und mit Pikrocarmin vorgefärbten 
Schnitten traten diese Haufen und Wolken von Staphylokokken 
als intensiv gefärbte Flecken hervor. 

Epikrise: Der vorliegende Fall gehört demnach zu jenen 
Typhusfällen, bei welchen es zu einer secundären Infection des 
Körpers mit anderen pathogenen Mikroorganismen kommt , deren 
Eingangspforte wohl meist in den Typhusgeschwüren gegeben sein 
dürfte. In unserem FaUe war es augenscheinHch ebenfalls auf 
diesem Wege zu der nachträglichen Infection des typhuskranken 
Organismus mit Staphylococcus pyogenes aureus gekommen , wie 
das der in der pathologisch-anatomischen Diagnose erwähnte Be¬ 
fand der Embolie eines Astes der Vena portae in der Leber und 
die bakteriologische Untersuchung der Leber, der Milz und des 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Zur Aetiologie der Nephritis suppurativa. 


S63 


Nierenabscesses beweist. In der rechten Niere hatten sich dann 
dort, wo später der Abscess entstand, die Staphylokokken localisiert 
und zur Vereiterung des Parenchyms geführt. Es muss demzufolge 
die Nephritis suppurativa dieses Falles als eine hämatogen entstandene 
bezeichnet werden. 


Die Nephritis verursacht durch Streptococcus pyogenes. 

XX. Fall. Vs j- Kaiser Franz Josephs-Kinderspital. 
Chirurgische Abtheilung des Herrn Prof. Bayer. Section 2. No¬ 
vember 1893. (15 Stunden post mortem.) 

Klinische Diagnose: Cystis multilocularis lymphatica colli 
lateris sinistri congenita. Operation (Exstirpatio partialis) 
18. Oktober 1893. Eiysipelas. Pneumonia. Gastroenteritis. 

Krankengeschichte: Das Kind wurde wegen eines angeborenen, 
in der letzten Zeit bis zu Gänseeigrösse herangewachsenen 
Lymphangioms der linken Betromaxillargegend in die chirurgische 
Abtheilung aufgenommen und daselbst am 18. Oktober 1893 die 
jedoch nur partielle Exstirpation der Geschwulst ausgeführt. Gleich 
am darauffolgenden Tage begannen die Wundränder unter gleich¬ 
zeitig einsetzendem Fieber sich zu röthen und anzuschwellen, 
welche Entzündung in den nächsten Tagen auch auf die Umgebung 
der Wunde Übergriff. Dabei secernierte die wieder geöffiiete 
Wunde nur sehr wenig und der Ham enthielt Eiweiss. Die 
Stühle waren stark diarrhöisch. Das hohe intermittierende Fieber 
hielt bis zum 28. October an, um an diesem Tage etwas abzusinken. 
Zu gleicher Zeit begann auch die Wunde stärker zu secemieren 
und sich zu reinigen. Schon am nächsten Tage stieg jedoch die 
Temperatur wieder an und einen Tag später zeigten sich die 
Symptome einer beiderseitigen Pneumonie, der das Kind auch 
unter zunehmender Schwäche und Somnolenz, die nur einmal von 
eclamptischen Anfällen unterbrochen wurde, am 1. November erlag. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Suppuratio in vulnere colli 
lateris sinistri post exstirpationem partialem lymphangiomatis ante 
dies XIV factam. Abscessus metastatici renum. Pyohaemia. 
Bronchitis catarrhalis. Pneumonia lobularis bilateralis. Steatosis 
hepatis. Tumor lienis acutus. Catarrhus intestinalis acutus. 

Befund bei der Section des uropoetischen Systems: Die Nieren 
waren mässig vergrössert, stark aufgelockert und besassen eine 
röthlicbgraue Farbe. Ihr Parenchym zeigte sich im Bereiche der 
Pyramiden von sehr zahlreichen und dichtstehenden, meist streifen¬ 
förmigen, bis hanfkorogrossen Abscesschen durchsetzt, während in 
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der Rinde nur ganz vereinzelte, rundliche, bis hirsekorngrosse 
Eiterherde zu erkennen waren. Die Schleimhaut der Nierenbecken, 
der Calices, der Ureteren und der nur wenige Tropfen klaren 
Harnes enthaltenden Harnblase erschien blass und vollständig 
normal. 

In Bezug auf den übrigen Obductionsbefund sei auf die oben¬ 
stehende pathologisch-anatomische Diagnose verwiesen. 

Bakteriologische Untersuchung: Dieselbe wurde in Bezug auf 
die eiternde Wunde am Halse sowie die Abscesschen der linken 
Niere durchgeführt. 

In Deckglaspräparaten von den letzteren fanden sich nebst 
reichlichen Leukocyten und Epithelien nur paarweise oder zu 
kleinen Ketten angeordnete Kokken, die sich nach Gram färbten, 
und auf einer mit Strichen beschickten Agarplatte von den Eiter¬ 
herden der linken Niere wuchsen nur ziemlich spärliche, kleine, 
runde Colonien, die durchwegs aus nach der GVofn’schen Methode 
sich färbenden Streptokokken bestanden und als Streptococcus 
pyogenes agnosciert wurden. 

Die Abstreifpräparate von dem Eiter der Obductionswunde 
enthielten sehr reichliche Kokken, die theils paarweise oder in 
kurzgliederigen Ketten theils in Häufchen angeordnet waren und 
sich durchgehends nach Gram färben liessen. Ganz entsprechend 
diesem Befunde entwickelten sich in einer von der Wunde mit 
Strichen geimpften Agarplatte theils grössere, zuerst graugelbliche, 
dann später stark gelb gefärbte Colonien, die aus Staphylokokken 
bestanden, theils zahlreiche kleinste, graue, rundliche Colonien, die 
die mikroskopische Untersuchung als Streptokokken erwies. Beide 
Arten färbten sich nach Gram und wurden als Staphylococcus 
pyogenes aureus resp. Streptococcus pyogenes bestimmt 

Mikroskopische Untersuchung: In zahlreichen Schnitten, welche 
von mehreren Stückchen der linken Niere entnommen worden waren, 
liessen sich zunächst keinerlei chronische Veränderungen con- 
statieren, hingegen waren die acuten Veränderungen ziemlich stark 
und bestanden in einer in der Rinde ganz gleichmässig vertheilt«! 
parenchymatösen Degeneration des epithelialen Belages der Tubuli 
contorti und in einer nur geringen und nur stellenweise anzutreffen¬ 
den solchen im Bereiche der Markstrahlen und Pyramiden. Die 
Epithelien waren an den genannten Stellen durchwegs körnig ge¬ 
trübt, gequollen und ihre Kerne hatten mehr oder weniger ihre 
Färbbarkeit verloren. Das interstitielle Gewebe liess keine be¬ 
sondere Auflockerung erkennen, ebenso liessen sich auch Blutungen 
nirgends nachweisen. 
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Die Abscesscheii waren, wenigstens in den untersuchten Stück¬ 
chen, durchwegs nur innerhalb der Pyramiden angeordnet, standen 
daselbst sehr dicht, so dass sie vielfach mit einander conflnierten 
and bestanden aus meist oval gestalteten, seltener rundlichen 
Herden starker kleinzelliger Infiltration, die ganz allmählich an 
den Bändern der Herde begann und gegen das Centrum derselben 
so dicht wurde, dass die Structur des Nierenparenchyms fast gänz¬ 
lich verwischt erschien. In allen Abscesschen fanden sich sowohl 
in den mit Methylenblau als auch in den nach Gram gefärbten 
Schnitten sehr reichliche Mikroorganismenhaufen, die zum kleineren 
Theile eine rundliche oder ovale Gestalt besassen, zum grösseren 
Theile aber die Form langer und vielfach gewundener entweder 
gleichmässig dicker oder allmählich sich verjüngender Cylinder 
hatten und durchwegs innerhalb von Blutgefässen gelagert waren. 
Dieselben füllten die letzteren so vollständig aus und waren so 
zahlreich, dass man den Eindruck eines Injectionspräparates bekam. 
Bei starker Yergrösserung liessen sich diese Mikroorganismenhaufen 
in sehr dicht gelagerte, an den Rändern deutlich unterscheidbare 
Streptokokken auflösen, die, wie schon erwähnt, die Crram’sche 
Färbung angenommen hatten. Ausserdem fanden sich aber auch 
im Bereiche der dichtesten kleinzelligen Infiltration der Abscess¬ 
chen, welche nirgends Nekroseherde erkennen liessen, kleine Häuf¬ 
chen von Streptokokken inmitten des leukocytär infiltrierten Nieren¬ 
parenchyms. Innerhalb von Harnkanälchen konnten die Strepto¬ 
kokken nirgends nachgewiesen werden. Andere Mikroorganismen 
als die letzteren waren in den untersuchten Schnitten nicht zu 
sehen. 

Epikrise: Die Nierenabscesschen des vorliegenden Falles , welche 
in makroskopischer Hinsicht durch ihre Vertheüung und vorwiegend 
streifenförmige Gestalt sehr denjenigen einer ascendierenden Nephritis 
glichen , müssen demnach als hämatogen entstandene bezeichnet werden. 
Während die bakteriologische Untersuchung des Eiters aus der 
Wunde in demselben die Anwesenheit von Streptococcus pyogenes 
und Staphylococcus pyogenes aureus ergeben hatte, liess sich in 
den Nierenabscesschen, die sich als Ausdruck der Fyohämie im 
Anschlüsse an die Vereiterung der Wunde am Halse entwickelt 
hatten, sowohl durch die culturelle als auch mikroskopische Unter¬ 
suchung lediglich der Streptococcus pyogenes als Erreger derselben 
nachweisen. 

XXI. Fall. 15. j. $. H. interne Klinik des Herrn Prof. 
v. Jaksch. Section 13. April 1898. (30 Stunden post mortem.) 
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Klinische Diagnose: Nephritis chronica recidiva. Oedema 
universale. Hypertrophia cordis totius. Uraemia. Ery sipelas 
faciei. Tremores choreatici eztremitatum dextrarum. 

Krankengeschichte : Die am 18. März 1893 auf die Klinik des 
Herrn Prof. v. Jajcsch aufgenommene Patientin hatte zwei Jahre 
vorher eine acute Erkrankung der Gelenke mit als Folge zurück- 
bleibenden zeitweiligen Zuckungen der Extremitäten und vor einem 
Jahre eine Nierenentzündung acquiriert, derenthalben sie durch 
6 Wochen im Spital sich aufgehalten hatte. Ihre neuerliche Er¬ 
krankung begann 3 Tage vor ihrem Eintritte in das Krankenhaus 
und setzte mit Schmerzen in der Magengegend, mit Kopfschmerzen, 
sowie leichtem Oedem der Augenlider und der Malleolargegenden 
ein. Im Harne fand sich reichlich Eiweiss, jedoch kein Sediment 
Im Beginne ihres Aufenthaltes auf der Klinik besserten sich die 
Oedeme etwas, während der Eiweissgehalt des Harnes stets reich¬ 
lich und die Haramenge gering blieb. Trotz öfterer Centrifugierung 
des Urins gelang es nur zweimal ein aus spärlichen Leukocyten 
bestehendes Sediment derselben nachzuweisen. Während der 
ganzen Dauer ihrer Erkrankung blieben die in der Magengegend 
localisierten Schmerzen constant und wurden zeitweilig von Er¬ 
brechen begleitet Anfangs April begann die Patientin mässige 
Temperatursteigerungen aufzuweisen, die durch mehrere Tage an¬ 
hielten, gleichzeitig traten auch die Oedeme im Gesichte und an 
den Füssen deutlicher zutage. Acht Tage später wurde die Kranke 
benommen, die Oedeme wurden stärker und stellten sich abermals 
Temperatursteigerungen unter gleichzeitiger Röthung und Schwellung 
der Gesichts- und Wangenhaut ein (Erysipel). Gleichzeitig liess 
die Herzdämpfung eine deutliche Verbreiterung erkennen, während 
Geräusche wie früher am Herzen nicht wahrzunehmen waren. 
Unter zunehmender Steigerung urämischer Symptome erfolgte nach 
2 Anfällen von zitternden Bewegungen der rechten Körperhälfte 
am 12. April der Exitus letalis. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Morbus Brighti chronicus. 
Endocarditis recentior ad valvulam bicuspidalem. Dilatatio activa 
cordis ventriculi sinistri. Degeneratio adiposa myocardii Erysipelaa 
faciei. Abscessus renis sinistri. Ecchymoses multiplices. Tuber¬ 
culosis chronica glandularum lymphaticarum peribronchialium. 

Befund lei der Section des uropoetischen Systems: Beide Nieren 
waren sehr gross, aufgelockert, weich und liess sich ihre Capsula 
fibrosa von der durch die unregelmässig gequollenen Partien des 
Parenchyms grobhöckerig gestalteten Rindenoberfläche leicht ab- 
ziehen. Das Parenchym beider Organe ersohien grauröthlich und 
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von multiplen kleinen Blutaustritten durchsetzt. In der Rinde der 
linken Niere zeigte sich überdies das Parenchym an einer circum- 
scripten etwa hanfkomgrossen Stelle in eitriger Einschmelzung be¬ 
griffen. Die Schleimhaut der Nierenkelche und -hecken war leicht 
geröthet und gleich der sonst blassen Mucosa der mit einer ge¬ 
ringen Menge klaren Harnes gefüllten Harnblase und der Urethra 
stellenweise von kleinen Hämorrhagien durchsetzt 

Aus dem übrigen Sectionsprotocolle dieses Falles möchte ich 
noch erwähnen, dass die Haut des Gesichtes und der Wangen 
namentlich rechterseits geschwollen, ödematös und stark geröthet 
erschien, dass sich an der Mitralklappe des im linken Ventrikel 
mässig activ dilatierten Herzens, dessen Myocard blassbraun und 
deutlich fettig degeneriert erschien, bis haselnussgrosse verrucöse 
Auflagerungen fanden und dass endlich ausser den schon erwähnten 
Ekchymosen 1 aut den Schleimhäuten des harnleitenden Apparates 
auch noch auf den Pleuren sowie in den inneren Meningen des 
Gyrus retrocentralis dexter sich kleine Blutaustritte nachweisen 
Hessen. 

Bakteriologische Untersuchung: Derselben wurden der in der 
Harnblase enthaltene Harn, die linke Niere und das Erysipel des 
Gesichtes unterzogen. 

In Deckglaspräparaten, die von dem ganz klarem Harne an¬ 
gefertigt wurden, fanden sich weder morphotische Elemente noch 
Mikroorganismen und blieb auch die von demselben angelegte Agar¬ 
platte steril. 

Zur bakteriologischen Untersuchung der Nieren wurde jene 
Stelle in der Rinde der linken Niere gewählt, die sich in eitriger 
Einschmelzung befand und Hessen sich in den daraus angefertigten 
Ausstrichpräparaten mässig zahlreiche Leukocyten, reichliche Epi- 
theUen, Schleimfäden und Detritus und von Mikroorganismen nur 
ziemHch spärliche meist paarweise oder in kurzen Ketten angeord¬ 
nete Streptokokken nachweisen, die die Gram’sche Färbung an- 
nahm en. Auf der von derselben Stelle gegossenen Agarplatte 
wuchsen nicht sehr zahlreiche, kleine, punktförmige Colonien von 
Streptokokken, die sich nach ihrem Verhalten auf Gelatine und bei 
den anderweitigen Prüfungsmethoden als Streptococcus pyogenes 
manifestierten. Andere Bakterien hatten sich auf der Platte nicht 
entwickelt 

Die culturelle Untersuchung der an Erysipel erkrankten Haut 
des Gesichtes ergab in analoger Weise sowohl in Deckglaspräparaten 
als auch in den davon beschickten Agarplatten nur die reichHche 
Anwesenheit von Streptococcus pyogenes. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



368 


Dr. v. Wunflchheim. 


Digitized by 


Mikroskopische Untersuchung: Dieselbe erstreckte sich auf ver¬ 
schiedene Stückchen der linken Niere, sowie anf die verrucösen 
Excrescenzen der Mitralklappe. 

Bezüglich der ersteren gelang es mir leider nicht, ausser dem 
schon erwähnten Herde der linken Niere, welcher sich infolge der 
Entnahme des Impfmaterials nicht mehr für eine mikroskopische 
Untersuchung eignete, anderweitige Herde ausfindig zu machen, so 
dass ich mich darauf beschränken musste, eine grössere Anzahl 
von Schnitten der linken Niere aus verschiedenen Stellen der 
mikroskopischen Inspection zu unterziehen, in der Hoffnung, viel¬ 
leicht so noch andere makroskopisch nicht sichtbar gewesene 
kleinste Eiterungsherde aufzufinden. An allen untersuchten Schnitten, 
deren Zahl eine ziemlich grosse war, bot sich das gleiche Bild 
einer chronischen Nephritis dar, ohne dass es gelungen wäre, 
anderweitige Eiterungsherde in denselben nachzuweisen. Die durch 
den chronischen Morbus Brighti gesetzten Veränderungen bezogen 
sich theils auf das interstitielle Gewebe, theils auf das Epithel. 
Im Bereiche des ersteren sah man neben einer herdweise etwas 
stärker zutage tretenden Proliferation von jüngerem Bindegewebe 
eine im Allgemeinen sehr geringe diffuse Vermehrung derselben 
und vereinzelte kleine Blutaustritte. Die Bowmarischsa Kapseln 
erschienen ganz leicht verdickt, innerhalb der Pyramiden war die 
faserige Zwischensubstanz stellenweise etwas verbreitert. Im Be¬ 
reiche des Epithels waren die Veränderungen hingegen sehr be¬ 
trächtlich und bestanden hauptsächlich in einer starken Ver¬ 
schmälerung der epithelialen Auskleidung der Tubuli contorti, so 
dass das Lumen der gewundenen Harnkanälchen durchgehends 
erweitert erschien. Dabei zeigten sich die sehr niedrigen, eigent¬ 
lich nur mehr den basalen Kernantheil des Protoplasmaleibes um¬ 
fassenden Epithelien gegen das Lumen der Harnkanälchen theils 
durch einen scharflienigen Saum begrenzt, theils liess sich eine 
solche Abgrenzung gegen die Lichtung der Harnkanälchen nicht 
wahmehmen, sondern zerfiel der innere Theil des Protoplasma¬ 
körpers in einen feinkörnigen Detritus, der sich mit dem in den 
Harnkanälchen befindlichen mischte. An jenen Stellen, an welchen 
dieser oberflächliche Zerfall des Epithels vorhanden war, erschien 
auch der erhalten gebliebene, basale Antheil der Epithelzellen stark 
geschwollen und gekörnt und hatte mehrfach seinen Kern vollständig 
verloren, während sonst im Allgemeinen die Kerne der Epithel¬ 
zellen sich gut gefärbt hatten und das Protoplasma der blos ver¬ 
schmälerten Epithelien keine sichtbaren Structuränderungen erkennen 
liess. Im Bereiche der Henfc’schen Schleifen und der Sammel- 
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kanSIchen waren auffallende Veränderungen des Epithels nicht zu 
bemerken, hingegen zeigten sich in einzelnen derselben hyaline 
Cylinder. 

Uebereinstimmend mit dem Fehlen einer eitrigen Entzündung 
des Nierenparenchyms in den untersuchten Schnitten liess sich trotz 
genauer und wiederholter Inspection einer Reihe von mit Löffler'- 
schem Methylenblau und nach Gram gefärbten Präparaten nirgends 
die Anwesenheit von Mikroorganismen nachweisen. 

Die gleichfalls der mikroskopischen Untersuchung unterworfenen 
verrucösen Excrescenzen der Mitralklappe wiesen das gewöhnliche 
Bild derselben auf und bestanden im Centrum aus einem sehr zell¬ 
armen, faserigem und auch homogenen Bindegewebe, in welches 
stellenweise reichliche Fibrinmassen eingelagert waren. Die Peri¬ 
pherie der Excrescenzen wurde von einem sehr lockeren theils 
bindegewebigem, theils fibrinösem Netzwerke gebildet, das in sich 
reichliche rothe und weisse Blutkörperchen enthielt Im Bereiche 
dieser Randzone liessen sich bei Gram' scher und auch bei Färbung 
mit Löffler' schem Methylenblau lediglich sehr reichliche, theils diffus 
zerstreute, theils in grösseren Haufen angeordnete Streptokokken 
nachweisen, während im Inneren der Excrescenzen sich dieselben 
nirgends fanden. 

Epikrise: Im vorliegendem Falle handelte es sich demnach 
um ein zweifelloses, durch den cnlturellen Nachweis der Strepto¬ 
kokken ausser Frage gestelltes Erysipel des Gesichtes, um eine, 
wie ich glaube, chronische und recente Endocarditis der Mitral¬ 
klappe, aus welcher Streptococcus pyogenes rein gezüchtet wurde, 
sowie endlich um eine, allerdings nur makroskopisch constatierte , 
hämatogene, circumscripte, eitrige Entzündung der linken Niere, 
aus welcher gleichfalls culturell rein Streptococcus pyogenes ge¬ 
wonnen wurde. Dass es nicht gelang in den Schnitten von anderen 
Stellen der linken Niere Streptokokken aufzufinden, hängt wohl 
damit zusammen, dass es eben daselbst nicht zu einer Localisation 
dieser Mikroorganismen gekommen war, welche wohl, wie aus dem 
mikroskopischen Befunde der Endocartitis erschlossen werden kann, 
im Blute zweifellos circuliert hatten. 

Ueber den Zusammenhang des Erysipels, der Endocarditis und 
des Nierenherdes lässt sich eine vollständig einwurfsfreie Erklärung 
gleichfalls nicht geben, doch scheint es mir am wahrscheinlichsten, 
dass die Endocarditis schon von früher her bestanden hatte und 
erst infolge der Ansiedelung von Streptokokken aus dem Erysipel 
zu einer acuten sich gestaltete, wofür die auf die Randzone der 
Excrescenzen sich beschränkende Localisation der Streptokokken 
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spricht Von der Endocarditis aus oder auch unabhängig von der¬ 
selben kam es dann zur Ansiedelung der Streptokokken in dem Herde 
der linken Niere. 


Die Nephritis verursacht durch Diplococcus pneumoniae. 

XXII. Fall, 46 j. 5. n. interne Klinik des Herrn Prof. 
v. Jaksch. Section 29. November 1893. (17 Stunden post mortem.) 

Klinische Diagnose: Alcoholismus chronicus. Status febrilis. 
Bronchitis diffusa cum pneumonia. Verdacht auf Typhus abdomi¬ 
nalis. Aufnahme 25./XL comatös. 

Krankengeschichte: Die Erkrankung des Patienten hatte vor 
14 Tagen unter Schüttelfrost und hohem Fieber begonnen. Bei 
der Aufnahme fieberte der Kranke stark, das Herz zeigte nichts 
abnormes, die Milz war druckschmerzhaft, jedoch nicht vergrössert 
und die Auscultation des Thorax ergab hinten unten vesiculäres 
mit Bassein und Schnurren untermischtes Athmen. Am nächsten 
Tage hustete der Patient stark und hatte Brustschmerzen. Am 
darauffolgenden Nachmittage traten leichte Benommenheit und 
später Delirien sowie unregelmässige Athmung auf. Das Fieber 
bestand immer fort und schwankte die Temperatur zwischen 38*6 
und 401 Grad. Am 28. November erfolgte nach vorausgegangener 
leichter Nackenstarre, schwerer Benommenheit und stark bron¬ 
chialem Athmen in den unteren Lungenpartien der letale Aus¬ 
gang. 

Pathologisch - anatomische Diagnose: Meningitis suppurativa. 
Endocarditis acuta ad valvulam tricuspidalem. Emboliae arteriae 
pulmonalis subsequentibus infarctibus haemorrhagicis pulmonum 
partim in suppuraüone. Abscessus multiplices renum. Degeneratio 
parenchymatosa myocardii et hepatis gradus levioris. 

Befund bei der Section des uropoetischen Systems: Die Nieren 
waren entsprechend gross, zeigten keine abnorme Adhärenz ihrer 
Capsula fibrosa und erschienen von multiplen, bis bohnengrossen, 
mit graugelblichem Eiter gefüllten Abscesschen durchsetzt Die 
Schleimhaut des harnleitenden Apparates war nicht pathologisch 
verändert 

Aus dem sonstigen Obductionsbefunde wäre noch zu erwähnen, 
dass am Gehirne eine eitrige, vorwiegend an der Convexität der 
Grosshimhemisphären ausgesprochene Meningitis gefunden wurde, 
die Paukenhöhlen und die nach der Harke' sehen Methode eröffneten 
Nasenhöhlen und deren Nebenräume jedoch keine pathologische 
Veränderung ihrer Schleimhaut sowie keinen abnormen Inhalt er- 
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keimen Hessen und dass endlich an der Tricuspidalklappe des ent¬ 
sprechend grossen und mit blassem Myocard versehenen Herzens 
bis haselnussgrosse, blumenkohlartige, frische endocarditische Pro¬ 
tuberanzen sich fanden. 

Bakteriologische Untersuchung: In Deckglaspräparaten, die von 
einem der Abscesscben der linken Niere ausgestrichen wurden, 
fanden sich ausser sehr reichlichen ein- und mehrkernigen Leuko¬ 
zyten und Epithelien lediglich mässig zahlreiche, hie und da zu 
kurzen Ketten vereinigte Diplokokken, die zuweilen eine Kapsel¬ 
bildung erkennen Hessen und nach Gram gefärbt bUeben. Von 
demselben Abscesschen wurden zwei Agarplatten mit Strichen be¬ 
schickt und zwar von derselben Oese. Auf der ersten Platte ent¬ 
wickelten sich neben einer mächtigen, infolge der etwas feuchten 
Beschaffenheit der frischgegossenen Platte fast über die ganze 
Oberfläche derselben baumförmig ausgebreiteten, saftigen, graugelb- 
lichen Colonie multiple, punktförmige, graue, durchscheinende 
Colonien. Die letzteren bestanden aus nach Gram sich färbenden 
Diplokokken und erwiesen sich als Diplococcus pneumoniae 
Fränkeh Weichselbaum, während die grosse baumförmig verzweigte 
Colonie aus mässig dicken, kürzeren und längeren Stäbchen be¬ 
stand, die sich im Verlaufe der weiteren Untersuchung als Sapro- 
phyten unbekannter Art herausstellten und nicht weiter verfolgt 
wurden. Auf der zweiten Platte waren nur Colonien von Diplo¬ 
coccus pneumoniae längs der Impfstriche zur Entwicklung ge¬ 
kommen. 

Ausser den Nierenabscesschen wurde im vorliegenden Falle 
auch noch die Endocarditis acuta der Valvula tricuspidalis und die 
Meningitis suppurativa der cultureUen Untersuchung unterzogen. 
Während aus dem Eiter der letzteren rein Diplococcus pneumoniae 
gewonnen werden konnte, wuchsen in der von der Endocarditis an¬ 
gelegten Agarplatte analog wie in der ersten von dem Nieren¬ 
abscesschen beschickten Platte neben reichlichen Colonien von 
Diplococcus pneumoniae auch wieder die vorhin erwähnten sapro- 
phytischen Bacülen in Form einer mächtigen, graugelbHchen, 
saftigen Wucherung. Dieselben wurden gleichfalls nicht weiter 
verfolgt 

Mikroskopische Untersuchung: Es wurden in diesem FaUe 
Stückchen der linken Niere der mikroskopischen Untersuchung 
unterworfen, und dieselben so gewählt, dass sie je einen der bis 
bohnengrossen Abscesse enthielten. Es zeigte sich dabei vor aUem, 
dass chronische Veränderungen des Nierenparenchyms fast gar 
keine vorhanden waren mit Ausnahme einer ganz unbedeutenden 
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Vermehrung des interstitiellen Stützgewebes an einzelnen Stellen 
der Pyramiden. 

Ebenso waren auch die allgemeinen anf die acute Erkrankung 
des Nierenparenchyms zu beziehenden Veränderungen geringgradig. 
Dieselben bestanden in einer spärlichen Anzahl kleinster Blutungs¬ 
herde in der Binde, innerhalb welcher nicht nur das Zwischen- 
gewebe, sondern auch kleine Strecken yon Tubulis contortis mit 
rothen Blutkörperchen infiltriert erschienen, sowie in einer mässigen 
parenchymatösen Degeneration der Nierenepithelien, die sich durch 
Körnung und Schwellung mittleren Grades des Protoplasmas der 
Epithelzellen, sowie durch geringeres Färbungsvermögen und 
blasige Auftreibung einzelner Kerne manifestierte. Hie und da 
war allerdings im Bereiche einzelner Epithelien der Tubuli con- 
torti sowohl als auch der Sammelkanälchen und der aufsteigenden 
Schleifenschenkel die Degeneration weiter gediehen und zeigten 
sich dann diese Epithelien stark gequollen und gekörnt, ihr Kern 
gleichfalls beträchtlich gequollen und auch mit kleinen Vacuolen 
versehen. An den Tubulis contortis waren jedoch diese degenera- 
tiven Veränderungen durchwegs stärker ausgesprochen als an den 
geraden Harnkanälchen. Die Malpigh ?sehen Körperchen boten 
nichts abnormes dar, insbesondere fand sich kein Exsudat in den 
Botcmarischen Kapseln. Ebenso waren auch die Harnkanälchen 
nicht dilatiert und zeigten ebenfalls keinen abnormen Inhalt 

Die Nierenabscesse erschienen im mikroskopischen Bilde als 
annähernd rundliche, in der Binde gelagerte Herde sehr dichter 
kleinzelliger Infiltration, die, an den Bändern der Herde allmählich 
auslaufend, in die Nachbarschaft kleine Fortsätze zwischen die 
Harnkanälchen sandte. Centralwärts nahm dagegen die Mächtigkeit 
der leukocytären Durchsetzung des Nierenparenchyms stetig zu, 
bis die Structur des Nierengewebes verschwand und man nur mehr 
äusserst zahlreiche und sehr dicht stehende, vielfach mit fragmen¬ 
tierten Kernen versehene Leukocyten wahrnahm, zwischen welchen 
einzelne, aus ihrem Zusammenhänge gelöste, kernlose Epithelien 
und Fragmente solcher, sowie junge Bindegewebszellen des gleich¬ 
falls gewucherten localen Stützgewebes eingelagert waren. An der 
Peripherie der Herde hatte die eitrige Infiltration nur in den inter¬ 
stitiellen Gewebsräumen ihren Sitz und drängte sie die mit stark 
parenchymatös degeneriertem Epithel ausgekleideten Harnkanälchen 
mehr oder minder auseinander, während gegen das Innere der 
Abscesse hin die exsudierten Bundzellen auch in das Lumen der 
Harnkanälchen eindrangen und dasselbe ausfüllten, die epitheliale 
Auskleidung durchsetzten, ihren Zusammenhang lösten und schliess- 
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lieh vollständig dominierten. Aach die im Bereiche der Abscesse 
gelegenen Malpighischen Körperchen waren durch die eitrige In¬ 
filtration mehr oder minder verdeckt, so dass sie entweder gar 
nicht oder nur mit Mühe als solche zu erkennen waren. 

Zur bakteriologischen Durchforschung der Schnitte wurde eine 
grössere Anzahl derselben, welche den grössten Theil eines erbsen¬ 
grossen Abscesses umfassten, nach der Gram’schen Methode und 
mit Löffler' schein Methylenblau gefärbt. Es fanden sich in dem¬ 
selben lediglich ziemlich spärliche, zerstreute Diplokokken, die eine 
deutliche Kapselbildung nicht erkennen liessen, nach Gram gefärbt 
blieben und stets innerhalb des interstitiellen Gewebes des von der 
eitrigen Infiltration eingenommenen Bezirkes lagen. Im Lumen 
der Harnkanälchen, sowie ausserhalb der Abscesse wurden dieselben 
nirgends angetroffen. Grössere Häufchen von Diplokokken konnten 
nicht aufgefunden werden. 

Epikrise: Nach dem Obductionsbefunde, dem Ergebnisse der 
bakteriologischen Untersuchung der eitrigen Meningitis, der acuten 
Endocarditis der Tricuspidalklappe und der Nierenabscesse, sowie 
nach dem mikroskopischen Bilde der letzteren handelte es sich in 
diesem Falle um eine hämatogene Nephritis suppurativa, deren Er¬ 
reger durch den Diplococcus pneumoniae Frankel-Weichselbaum ge¬ 
geben war, welcher auch die Meningitis und Endocarditis veranlasst 
hatte. In Bezug auf die zeitliche Reihenfolge dieser drei ätiologisch 
einheitlichen Erkrankungen glaube ich, dass die Endocarditis die 
primäre Erkrankung darstellte, an welche sich die Meningitis und 
die Nierenabscesse entweder gleichzeitig oder kurz nach einander 
anschlossen, wobei es unentschieden gelassen werden muss, welche 
der beiden letztgenannten Erkrankungen früher eingesetzt hatte. 


Die Nephritis verursacht durch Bacillus typhi abdominalis. 

XXIII. Fall. 34 j. $. I. interne Klinik des Herrn Prof. 
Pribram. Section 15. November 1898. (20 Stunden post mortem.) 

Klinische Diagnose: Typhus abdominalis. (Ende der vierten 
Woche.) Pneumonia. Meningitis? 

Krankengeschichte: Der angeblich vor nahezu 4 Wochen unter 
allgemeinem Unwohlsein und Fieber erkrankte und am 10. November 
1893 in die Klinik aufgenommene Patient zeigte das Bild eines 
schweren Typhus abdominalis mit bis 40 0 reichendem Fieber, starker 
Roseola und schwerer Benommenheit. Dabei enthielt der Harn, 
welcher unwillkürlich entleert wurde, eine Spur von Eiweiss, die 
Pupillen reagierten sehr träge auf Lichteinfall und im Nacken 
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zeigte sich eine leichte Steifigkeit der Masknlatar. Dieser Zustand 
änderte sich im Laufe der nächsten Tage nnr insofern, als am 
12. November früh eine Remission des Fiebers and am Nachmittage 
desselben sowie des folgenden Tages kurz dauernde Schüttelfröste 
mit bis 41*5 0 ansteigender Temperatur sich einstellten. Gleichzeitig 
begannen sich in den Lungen Symptome einer Pneumonie zu zeigen, 
die Benommenheit nahm noch zu und steigerte sich bis zu in der 
Nacht auftretenden Delirien. Am 14. November erfolgte ziemlich 
plötzlich nach vorhergegangenem rapiden Kräfteverfall um 2 Uhr 
Nachmittag der Exitus letalis. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Typhus abdominalis in stadio 
necroseos. Intumescentia glandularum lymphaticarum mesaraicarum 
et lienis. Degeneratio parenchymatosa myocardii, hepatis et renum. 
Ecchymoses multiplices et abscessus miliares renum. Pneumonia 
bilateralis incipiens. Cholecystitis. 

Befund bei der Section des uropöetischen Systems: Die Nieren 
waren gewöhnlich gross, blass und gelockert und zeigten in der 
Corticalis punktförmige Blutaustritte und einzelne miliare weiss- 
liche Knötchen mit rothen Höfen. In der Harnblase, deren Schleim* 
haut injiciert erschien, war reichlicher, trüber Harn enthalten. 

Bakteriologische Untersuchung: Dieselbe wurde in Bezug auf 
die Nierenherde, die mesenterialen Lymphdrüsen, die Milz, die Leber 
und die Gallenblase durcbgeführt und ergab in allen genannten 
Organen Reinculturen von Typhusbacillen. 

Mikroskopische Untersuchung: Die zu derselben bestimmten 
Stückchen der Nieren wurden so gewählt, dass sie einen der be¬ 
schriebenen Entzündungsherde in sich enthielten und zeigten zu¬ 
nächst im allgemeinen eine ziemlich starke parenchymatöse Degene¬ 
ration der epithelialen Auskleidung der Harnkanälchen mit vor¬ 
wiegender Betheiligung der Tubuli contorti, während chronische 
Veränderungen des Nierenparenchyms nicht vorhanden waren. 

Die miliaren Nierenknötchen präsentierten sich als rundliche 
Herde starker, an den Rändern allmählich beginnender und gegen 
das Centrum an Dichte zunehmender, kleinzelliger Infiltration, die 
von einer Zone hyperämischen Nierengewebes umgeben war, in 
dessen Bereich auch kleinere Blutaustritte in das interstitielle 
Gewebe und in die Harnkanälchen hinein stattgefunden hatten. 
In allen untersuchten miliaren Nierenabscesschen fanden sich in 
den mit Löffler 'schem Methylenblau gefärbten Schnitten reichliche, 
kurze, mässig dicke Bacillen mit abgerundeten Enden, die theils 
einzeln theils in kleineren oder grösseren Häufchen innerhalb des 
kleinzellig infiltrierten Gebietes der Herde, jedoch nirgends in 
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Harnkanälchen gelegen waren. In nach der Grom’schen Methode 
behandelten Schnitten liessen sich dieselben nicht zur Anschauung 
bringen. 

Epikrise: Die miliaren Eiterungsherde in den Nieren des vor¬ 
liegenden Falles von Typhus abdominalis müssen demnach als häma¬ 
togen entstandene und durch den Bacillus typhi verursachte Abscesse 
bezeichnet werden. 

XXIV. Fall. 32 j. S. II. interne Klinik des Herrn Prof. 
v. Jaksch. Section 16. Jänner 1894. (12 Stunden post mortem.) 

Klinische Diagnose: Typhus abdominalis. Pneumonia lobularis 
bilateralis. Nephritis chronica gradus levioris. 

Krankengeschichte: Bei der am 5. Jänner 1894 erfolgten Auf¬ 
nahme litt der Patient, welcher vor 18 Jahren schon einmal Typhus 
Überstunden hatte und nun vor 5 Wochen neuerlich unter den 
Symptomen eines Typhus erkrankt war, an starken Kopfschmerzen, 
mässig hohem Fieber, leichter Benommenheit sowie Druckschmerz¬ 
haftigkeit und Vergrösserung der Milz. Der Harn enthielt Eiweiss, 
später fanden sich in demselben auch morphotische Elemente in 
wechselnder Menge. Am 3ten sowie am 5ten Tage nach seiner 
Auihahme traten frische Eruptionen von Roseola auf. Das fort¬ 
bestehende Fieber nahm an Intensität zu und erreichte 411 Grad, 
ebenso steigerte sich die Benommenheit bis zu Delirien. Am 
13. Jänner liessen sich rückwärts am Thorax catarrhalische Ge¬ 
räusche constatieren. Der Eiweissgehalt des Harnes nahm zu. 
Am 15. Jänner erfolgte nach vorausgegangener tiefer Benommen¬ 
heit, Trachealrasseln und langer Agone der Exitus letalis. 

Pathologisch-anatomische Diagnose: Typhus abdominalis reci- 
divus. Abscessus renis sinistri. Abscessus subcutanei femoris 
utriusque post injectiones. 

Befund bei der Section des uropoetischen Systems: Die beiden 
Nieren zeigten sich von einer reichlichen Capsula adiposa umgeben 
und ihr Parenchym war bleich und aufgelockert Im unteren Pole 
der linken Niere fand sich ein haselnussgrosser, von hämorrhagischer 
Infiltration umgebener, mit dickem, gelblichen Eiter gefällter 
Abscess. Die Harnblase war contrahiert, leer und ihre Mucosa 
blass. 

In Bezug auf die übrigen Sectionsergebnisse möchte ich hier 
nur erwähnen, dass sich im Heum neben alten, in Vernarbung be¬ 
griffenen Typhusgeschwüren auch ganz frische, markige Infiltration 
einzelner Payer 1 scher Plaques vorfand, so dass die oben angeführte 
Diagnose auf Recidivtyphus gestellt werden musste, und ferner noch 
hervorheben, dass die in der Sectionsdiagnose angeführten sub- 
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catanen Abscesse der beiden Oberschenkel auf Injectionen von ab- 
getödteten Cnltnren von Bacillus pyogenes znrückznföhren sind, 
welche auf der Klinik zn therapeutischen Zwecken gemacht worden 
waren. Wie die mikroskopische und cultnrelle Untersuchung dieser 
übrigens unbedeutenden Abscesse ergab, enthielten dieselben nur 
sterilen Eiter. 

Bakteriologische Untersuchung: Von dem Abscesse der linken 
Niere angefertigte Deckglaspräparate wiesen zahlreiche Leuko- 
cyten, mässig zahlreiche rothe Blutkörperchen, reichlichen Detritus 
und Schleim, sowie von Mikroorganismen nur ziemlich zahlreiche 
kurze Stäbchen mit abgerundeten Enden auf, die sich nach Gram 
entfärbten. Zur culturellen Untersuchung des Eiters wurden eine 
Agarplatte mit Strichen beschickt und zwei Agarplatten gegossen. 
In allen drei Platten entwickelten sich lediglich sehr zahlreiche 
graue, etwas durchscheinende Colonien, die aus sehr lebhaft beweg¬ 
lichen, nach Gram sich entfärbenden Stäbchen bestanden und nach 
eingehender Prüfung ihrer Eigenschaften als Typhusbacillen ag- 
nosciert wurden. 

Die letzteren waren übrigens auch in der Gallenblase nach¬ 
gewiesen worden, während es nicht mehr gelungen war, die Typhus¬ 
bacillen der Milz mikroskopisch oder culturell zur Darstellung 
zu bringen. 

Mikroskopische Untersuchung: Das zu diesem Zwecke bestimmte 
Stück wurde der linken Niere in der Weise entnommen, dass es 
den ganzen Abcess und einen breiten Mantel von Nierengewebe 
enthielt Entsprechend dem klinischen Befunde von morphotischen 
Elementen im Harne des Kranken Hessen sich an den Nieren¬ 
schnitten zunächst chronische Veränderungen constatieren, die zu 
geringgradig waren, als dass sie bei einer makroskopischen Besich¬ 
tigung der Nieren hätten diagnosticiert werden können. Dahin 
gehörte eine in der Rinde ganz geringgradige Vermehrung des 
interstitiellen, faserigen Bindegewebes, die auch zu einer leichten 
Verdickung der Rotrman’schen Kapseln geführt hatte und im Be¬ 
reiche der Pyramiden stellenweise etwas bedeutender ausgesprochen 
war. An diesen letzteren Stellen erschienen die Sammelkanälchen 
und Herde 'sehen Schleifen hie und da verödet und Hessen sehr 
häufig kurze Erweiterungen ihres Lumens wahmehmen, die ein 
ziemHch auffallendes Bild gaben. Einzelne der JKaZpipAfschen 
Körperchen zeigten leichte Schrumpfung und partielle Verdickung 
und war in ihrer Nachbarschaft das Zwischengewebe in leichter 
Proliferation begriffen. Sowohl in der Rinde als in den Pyramiden 
fanden sich endlich vereinzelte, kleine Blutungsherde und im Be- 
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reiche der Marksnbstanz auch da und dort in den Sammelkanälchen 
hyaline Cylinder. 

Die acnten Veränderungen waren in der weiteren Umgebung 
des Nierenabscesses ebenfalls nur geringgradig, während sie gegen 
den letzteren hin allmählich an Intensität Zunahmen. Dieselben 
wurden hauptsächlich durch eine leichte Trübung und Schwellung 
der Epithelien repräsentiert, die sich in einzelnen Epithelien der 
Tubuli contorti bis zum Kernschwund und Zerfall des Protoplasma* 
leibes steigerte. Gegen den Abscess hin traten da und dort kleine 
Herde von kleinzelliger Infiltration auf, die allmählich dichter 
wurden, schliesslich confluierten und einen Bing dichtester eitriger 
Infiltration bildeten, der das circa bohnengrosse Centrum des Eiter¬ 
herdes umfasste. Die leukocytäre Infiltration war in der Umgebung 
des Abscesses nur im interstitiellen Gewebe situiert, weiter gegen 
das Centrum zu drang sie jedoch auch in die Harnkanälchen ein, 
destillierte das Epithel derselben, verdeckte die MalpigAi’schen 
Körperchen und bildete schliesslich, wie schon erwähnt, einen ausser¬ 
ordentlich dichten, das blasse Centrom umschliessenden Wall, der 
schon makroskopisch im gefärbten Schnitte als ein dunkles 1 bis 
l 1 /* mm breites Band hervortrat und unter dem Mikroskope aus 
zahllosen Leukocyten mit meist fragmentierten Kernen sowie Besten 
von Epithelien und Bindegewebszellen und Kernen beider bestand. 
Ein grosser Theil der Circumferenz dieses Binges eitriger Infiltra¬ 
tion war im weiteren Kreise umgeben von ausgedehnten, das Nieren¬ 
gewebe in grösseren oder kleineren Bezirken destillierenden Blutungs¬ 
herden, die nur mehr isolierte Beste des Nierengewebes zwischen 
den dichtgedrängten Erythrocyten erkennen liessen. Das fast un¬ 
gefärbte Centrum des Abscesses setzte sich von dem Binge kein- 
zelliger Infiltration ziemlich scharf ab und bestand aus einem fein¬ 
körnigen Detritus, in welchem ganz spärliche Leukocyten mit 
fragmentierten Kernen sich eingestreut fanden. 

Schon bei schwacher Vergrösserung fielen in diesem Detritus 
da und dort multiple, intensiv gefärbte, unregelmässig geformte und 
von der blassen Umgebung scharf sich abhebende Flecken au£ die 
sich unter der Oellinse als Häufchen nnd Wolken dichtgedrängter, 
kurzer Stäbchen mit abgerundeten Enden erwiesen. An der Peri¬ 
pherie dieser Bacillenhanfen liessen sich die Formen der Mikro¬ 
organismen sehr gut unterscheiden, während im Centrum derselben 
eine deutliche Abgrenzung ihrer Formen nicht möglich war. Ausser 
diesen Bakterienhaufen konnten innerhalb des blassen Centrums 
nur vereinzelte Bacillen aufgefunden werden, während es nicht 
gelang, dieselben im Bereiche der dichten, kleinzelligen Infiltration 
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ausfindig zu machen, sowie dieselben auch in der Umgebung des 
Abscesses weder im Zwischengewebe, noch in den Blutgefässen oder 
Harnkanälchen nachgewiesen werden konnten. Andere Mikro¬ 
organismen als diese Stäbchen konnten nirgends entdeckt werden. 
In den nach der Gram’schen Methode gefärbten Schnitten Hessen 
sich überhaupt keine Bakterien zur Darstellun g bringen. 

Epikrise: Im vorliegenden Falle handelte es sich demnach um 
einen durch den klinischen, pathologisch-anatomischen and bakterio¬ 
logischen Befand sichergestellten Fall von Typhus abdominalis 
recidivus, bei welchem es in der Unken Niere eu einer hämatogen 
entstandenen circumscripten Äbscedierung gekommen war, als deren 
ursächliches Moment die daselbst localisierten Typhusbacillen nach¬ 
gewiesen werden konnten. 


Ueberblicken wir die mitgetheilten Fälle, so sehen wir in den 
beiden ersten Gruppen zunächst 16 Fälle ascendierender Nephritis 
suppurativa und in der dritten Gruppe 8 Fälle hämatogener eitriger 
Nierenentzündung enthalten. Lassen^ wir die letzteren zunächst 
bei Seite und betrachten wir die ascendierenden Nephritisfälle in 
Bezug auf ihre Erreger, so fallt vor allem auf, dass in den mit 
Pyohämie complicierten Fällen ascendierender Nephritis durchwegs 
die gewöhnlichen Eiterkokken als ätiologisches Moment gefunden 
wurden, während in den Fällen ohne Pyohämie elfmal Bacterium 
coli commune und nur einmal Staphylococcus pyogenes aureus 
constatiert werden konnte. Von den Fällen der dritten Gruppe, 
welche des Vergleiches halber untersucht wurden, waren 3 durch 
Staphylococcus pyogenes aureus, 2 Fälle durch Streptococcus pyo¬ 
genes, 1 Fall durch Diplococcus pneumoniae uiJ 2 Fälle durch den 
Bacillus typhi abdominalis verursacht. 

Zur besseren Uebersicht sei hier eine kurze, nach den Gruppen 
und den Erregern geordnete tabellarische Zusammenstellung der 
Fälle beigefügt. 

L Gruppe. 

Fälle ascendierender Pyelonephritis ohne Complication. 


Bacterium coli commune.Fall I—XI. 

Staphylococcus pyogenes aureus.Fall XD. 


II. Gruppe. 

Fälle ascendierender Pyelonephritis mit consecutiver Pyohämie. 

Staphylococcus pyogenes aureus et albus . . . Fall XUI—XV. 
Streptococcus pyogenes ..Fall XVX 
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m. Gruppe. 

Fälle metastatiecher Nephritis suppurativa. 

Staphylococcus pyogenes aureus .... Fall XVII—XIX. 

Streptococcus pyogenes.Fall XX und XXI. 

Diplococcus pneumoniae.Fall XXII. 

Bacillus typhi abdominalis.Fall XXTTT und XXIV. 

Im folgenden sollen nun zur Beantwortung der ersten eingangs 
aufgestellten Frage der Difterentialdiagnose zwischen ascendierender 
und hämatogener Nephritis suppurativa zunächst die charakteri¬ 
stischen Merkmale der beiden Formen betont und sodann der Unter¬ 
schied zwischen diesen beiden Processen hervorgehoben werden. 
Da die durch Bacterium coli commune verursachte Pyelonephritis 
bei weitem die häufigere ist und sich die durch Eiterkokken er¬ 
regte Pyelonephritis von ihr durch einige kleine Eigentümlich¬ 
keiten namentlich in histologischer Hinsicht unterscheidet, so möchte 
ich im folgenden zunächst vorwiegend auf die durch das Bacterium 
coli commune bedingte Pyelonephritis Rücksicht nehmen und im 
Anschlüsse daran erst die Besonderheiten der durch Eiterkokken 
verursachten ascendierenden Nephritis erwähnen. 

Die ascendierende Pyelonephritis kennzeichnet sich durch eine 
Reihe von Eigenschaften, welche in ihrer Gesammtheit auch bei 
Fehlen eines oder des anderen Merkmales meiner Ansicht nach mit 
Sicherheit die richtige Diagnose derselben ermöglichen. Zu diesen 
Merkmalen gehören der klinische Verlauf der Erkrankung, welcher 
in den meisten Fällen auf den harnleitenden Apparat und darunter 
insbesondere auf die Harnblase als auf das primär erkrankte Organ 
hinweist, ferner bei der Obduction die Klarstellung des makros¬ 
kopischen Zusammenhanges einer eventuellen Blasenentzündung mit 
der ascendierenden Nephritis, id est die directe Fortleitung der 
Entzündung von der Blase durch den Ureter auf die Niere. Sowohl 
die Entzündung der Blase als auch diejenige des Ureters können 
aber auch fehlen. Insbesondere ist der Mangel oder ein bedeutend 
geringerer Grad der Entzündung im Bereiche des Ureters als etwas 
gewöhnliches zu betrachten. Was nun die ascendierenden Nieren- 
abscesschen selbst betrifft, so zeichnen sich dieselben durch ihre 
meist streifenförmige Form, ihre im allgemeinen geringere Grösse, 
ihre gewöhnlich sehr grosse Anzahl und ihre vorwiegend im Bereiche 
der geraden Harnkanälchen localisierte Anordnung in dem Masse 
aus, dass sie in den meisten Fällen schon makroskopisch als 
solche erkannt werden können. 

Von den mikroskopischen Eigenschaften der ascendierenden 
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Nierenherde wäre wieder zuerst die streifenförmige Gestalt 
hervorzuheben, die ja unmittelbar aus dem Ascendieren des an 
die Harnkanälchen gebundenen Entzündungsprocesses hervorgeht 
Die letzteren erscheinen denn auch insofern als die Träger der 
Entzündung, als dieselben auf lange Strecken dilatiert und voll¬ 
gepfropft sind mit Leukocyten und gewucherten Epithelien und 
andererseits auch von kleinzelliger Infiltration, innerhalb welcher 
auch das locale Gewebe gewuchert erscheint, umscheidet werden. 
Diese Wucherung des localen Bindegewebes einerseits sowie der 
epithelialen Elemente der Harnkanälchen andererseits, wird in den 
Bacterium coli commune-Nephritiden fast nie vermisst und ist 
jedenfalls regelmässiger anzutreffen, als die von anderen Seiten so 
namentlich von Schmidt und Aschoff betonte Nekrose des Nieren¬ 
gewebes. In Bezug auf die letztere möchte ich hervorheben, dass 
ich nicht ein einziges Mal unter meinen Fallen Gelegenheit hatte, 
jene von den beiden Autoren so oft angetroffene Nekrose der 
Nierenpapillen mit der zackigen eitrigen Demarcationslinie anzu¬ 
treffen und dass ich erst nach Abschluss meiner Arbeit einen 
typischen Fall solcher Papillennekrose bei ascendierender Pyelo¬ 
nephritis sah. Auch die Nekrose des Nierenparemchyms im Bereiche 
der Nierenabscesschen selbst beobachtete ich bei weitem nicht so 
häufig wie Schmidt und Aschoff. 

Ein sehr wichtiges diagnostisches Merkmal bietet endlich das 
Verhalten der Mikroorganismen, welche sich bei der ascendierenden 
Nephritis regelmässig innerhalb der Harnkanälchen nachweisen 
lassen und daselbst oft ausgedehnte Cylinder bilden. 

Die durch die gewöhnlichen Eiterkokken verursachten Fälle von 
Pyelonephritis zeichnen sich vor den durch Bacterium coli commune 
bedingten Nephritiden durch die starke kleinzellige Infiltration, 
das Fehlen der Wucherung der localen Elemente, durch die rasch 
eintretende eitrige Einschmelzung der Entzündungsherde sowie 
endlich dadurch aus, dass im Gefolge derselben fast regelmässig 
Pyohämie eintritt, id est, dass die auf dem Wege der Lymphgefässe 
der Niere in die allgemeine Blutbahn gelangten Mikroorganismen 
zur Bildung metastatischer Abscesse führen, während das gewiss auch 
sehr häufig auf dem gleichen Wege bei der ascendierenden Pyelone¬ 
phritis in den allgemeinen Kreislauf gelangende Bacterium coli commune 
nicht leicht zu solchen secundären Eiterungen führt Als Beweis, dass 
das Bacterium coli commune bei ascendierender Nephritis metastatische 
Eiterungen setzen kann, möchte ich übrigens geradezu den ersten 
Fall von Schmidt und Aschoff anfuhren, in welchem Bacterium coli 
commune in dem Eiter des linken Kniegelenkes nachgewiesen wurde. 
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Unter meinen Fällen ascendierender Bacterium coli commune- 
Nephritis möchte ich schliesslich nur den fünften Fall besonders 
hervorheben, da sich an demselben das gewiss nicht häufige Vor¬ 
kommnis nachweisen liess, dass anämische Inf&rcte durch eine ein¬ 
seitige ascendierende Bacterium coli commune-Infection secundär 
zur Vereiterung gebracht worden waren. 

Die hämatogene eitrige Nephritis weist ebenfalls eine Beihe 
von Merkmalen auf^ die dieselbe bei genauer Berücksichtigung aller 
Umstände auch in schwierigen Fällen als solche mit Sicherheit er¬ 
kennen lassen. Gleichwie bei der ascendierenden Nephritis ist auch 
bei der metastatischen Nephritis das klinische Verhalten des Falles, 
ferner der Gesammteindruck bei der Section von grosser Bedeutung 
für die richtige Auffassung desselben. Insbesondere erscheint einer¬ 
seits das Fehlen einer Cystitis oder einer Entzündung der harn¬ 
leitenden Wege überhaupt und andererseits das Vorhandensein 
anderweitiger primärer Eiterherde im Körper für das Verständnis 
des gegebenen Falles sehr wichtig. Die Nierenabscesse der häma¬ 
togenen Nephritis zeichnen sich ferner in der Regel durch ihren 
vorwiegend in der Rinde befindlichen Sitz, durch ihre mehr rund¬ 
liche Gestalt, weiter durch ihre gewöhnlich nicht sehr bedeutende 
Anzahl und meist beträchtlichere Grösse vor denjenigen der ascen¬ 
dierenden Nephritis aus. 

In Bezug auf das mikroskopische Verhalten wäre wiederum 
zuerst die mehr kugelige Gestalt der hämatogenen, ihren Ausgang 
von einem bestimmten Punkte eines Blutgefässes nehmenden Nieren- 
abscesschen hervorzuheben, welche ihre Erklärung in der eben 
erwähnten Entstehungsweise findet. Ferner zeichnen sich die 
hämatogenen Nierenabscesschen durch die meist sehr starke, der 
Hauptmasse nach zwischen den Harnkanälchen situierte kleinzellige 
Infiltration, durch den raschen Zerfall des Centrums der Herde und vor 
allem durch das Verhalten der Mikroorganismen aus, welche sich 
nicht wie bei der ascendierenden Nephritis in den Harnkanälchen, 
sondern theils mitten im entzündeten Gewebe oder imEiter, theils inner¬ 
halb von Blutgefässen meist in reichlicher Menge nachweisen lassen. 

Von meinen Fällen metastatischer Nephritis erscheinen mir 
von besonderem Interesse die Fälle XXIII und XXIV, in welchen 
es im Gefolge eines Typhus abdominalis zur Localisation von 
Typhusbacillen in der Niere und damit zur Bildung regelrechter 
Eiterherde in diesen Organen gekommen war. 

Wie wir im vorangehenden gesehen haben, zeichnen sich sowohl 
die ascendierende Pyelonephritis als auch die hämatogene eitrige 
Nierenentzündung durch so zahlreiche charakteristische Unter- 
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scheidungsmerkmale aus, dass man wohl annehmen könnte, dass die 
beiden Processe ganz leicht anseinandergehalten werden können, wenn 
nicht von französischer Seite, nämlich von Albarran, für die Pyelo¬ 
nephritis ein Entstehungsmodus als möglich angenommen worden wäre, 
der, wenn er in Wirklichkeit öfter Vorkommen würde, in der That eine 
Differentialdiagnose zwischen einer metastatischen Nierenentzündung 
und der aufsteigenden Pyelonephritis unmöglich machen würde. 
Albarran unterscheidet nämlich direct eine ascendierende und eine 
descendierende Pyelonephritis und stellt sich vor, dass diese des- 
cendierende Nephritis durch Ausscheidung der von den harnleitenden 
Wegen in die Blutbahn gelangten Mikroorganismen zustande kommt 
Auch Schmidt und Aschoff sowie Savor registrieren die für die Infection 
durch die Blutbahn sprechenden Beobachtungen von Beblaud und 
Anderen und Savor gibt für die ohne Blasenentzündung einhergehenden 
Fälle diese Möglichkeit direct zu. Am ausführlichsten äussert sich 
darüber Orth. Ich beschränke mich darauf, in dieser für die Be- 
urtheilung meiner Fälle mit consecutiver Pyohämie so wichtigen 
Frage meinen Standpunkt dahin zu präcisieren, dass ich zwar die 
Möglichkeit einer Ausscheidung von Bacterium coli commune sowie 
von im Blute kreisenden Bakterien überhaupt durch die Nieren 
und die dadurch bewirkte Entstehung eines oder des anderen 
streifenförmigen eitrigen Entzündungsherdes in den Nieren zugebe, 
dass ich es aber nicht für möglich halte, dass das typische Bild der 
ascendierenden Nephritis auch auf dem Wege der Descension zustande 
kommen kann. Insbesondere möchte ich mich in dieser Hinsicht 
gegen den Einwand verwahren, dass meine Fälle der EL Gruppe 
solche descendierende Nephritiden sind, da dieselben sowohl in 
Bezug auf den klinischen Verlauf, den Obductionsbefund und ins¬ 
besondere in Bezug auf den mikroskopischen Befund so typische 
Bilder der ascendierenden Nephritis darboten, dass ein Zweifel an 
ihrer wirklich aufsteigenden Natur ausgeschlossen werden musste. 

Die zweite zu Beginn dieser Abhandlung aufgestellte Frage, 
ob es bei der ascendierenden Pyelonephritis auch zu einem Ueber- 
tritte der Mikroorganismen in die Blutbahn und damit zur All- 
gemeininfection kommen kann, muss ich auf Grund meiner Fälle 
bejahen, indem ich, wie wir oben gesehen haben, unter 16 Fällen 
ascendierender Pyelonephritis nicht weniger als 4 Fälle antraf; 
welche, durch den klinischen, makroskopischen, histologischen und 
bakteriologischen Befund als ascendierende Pyelonephritis charakteri¬ 
siert, zur Bildung metastatischer Abscesse in den verschiedenen Or¬ 
ganen geführt hatten, die durch den bakteriologischen Befund als 
mit der Erkrankung des uropoetischen Systems zusammengehörig 
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erkannt worden. Interessanter Weise waren alle diese 4 Fälle 
durch die gewöhnlichen Eiterkokken verursacht, woraus ich jedoch, 
wie schon oben erwähnt, nichts anderes deduciere, als dass eben 
die Eiterkokken leichter zur Bildung metastatischer Abscesse führen, 
wenn sie einmal in die Blutbalm gelangt sind, als das Bacterium 
coli commune. Bezüglich des letzteren glaube ich nämlich und 
zwar auf Grund meiner unten folgenden Thierexperimente, dass es 
bei der ascendierenden Nephritis nicht selten in den allgemeinen 
Körperkreislauf übergeht und zwar vermittelst der Lymphgefässe 
der Niere und des Nierenbeckens. 

Die dritte Frage, ob neben dem Bacterium coli commune und 
neben dem Proteus nicht auch andere Mikroorganismen und zwar 
insbesondere die gewöhnlichen Eiterkokken als Erreger der Pyelo¬ 
nephritis in Betracht zu kommen hätten, muss ich auf Grund meiner 
Resultate gleichfalls bejahen, indem ich in einem ziemlich hohen 
Procentsatze die gewöhnlichen Eiterkokken als ätiologisches Moment 
der ascendierenden Nephritis nachweisen konnte. Unter den 16 Fällen 
ascendierender Pyelonephritis erscheinen nämlich 5 Fälle durch 
Staphylococcus pyogenes aureus, albus und Streptococcus pyogenes 
bedingt 

Dass ich unter meinen Fällen kein einzigesmal Proteus als 
Erreger nachweisen konnte, muss ich einem reinen Zufalle zu¬ 
schreiben, nachdem sowohl Schmidt und Aschoff als auch Savor und 
Andere denselben in einem gewissen Procentsatze ihrer Fälle ge¬ 
funden haben. 


Diese Resultate erfuhren eine weitere Bestätigung durch die 
Ergebnisse der Thierversuche, welche ich nicht so sehr unternahm, 
um die Ergebnisse der von Atbarran, Krogius , Schmidt und Aschoff 
ausgeführten Thierexperimente einer eventuellen Nachprüfung zu 
unterziehen, als vielmehr, um mich von der Fähigkeit der Eiter¬ 
kokken, ascendierende Nephritis hervorzurufen, auch experimentell 
zu überzeugen. 

Ich führte zu diesem Zwecke 8 Thierversuche aus, und zwar 
verwendete ich viermal Bacterium coli commune und je zweimal 
Staphylococcus pyogenes aureus, resp. Streptococcus pyogenes als 
Infectionserreger. Um nicht etwa mit abgeschwächten Culturen zu 
arbeiten, benützte ich mit Absicht sowohl bei den Versuchen mit 
Bacterium coli commune als auch bei den mit den gewöhnlichen 
Eiterkokken ganz frisch ans der Leiche oder aus dem Lebenden 
gewonnene Reinculturen, deren Virulenz möglichst intact erhalten 
schien. Was die Versuchsanordnung betrifft, so hielt ich mich genau 
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an die von Schmidt und Aschoff angegebene Technik und hätte 
darüber nur zu bemerken, dass dieselbe leicht und bequem aus¬ 
führbar ist. 

Ich lasse nun die Thierexperimente folgen, welche so angeordnet 
sind, dass zuerst die mit Bacterium coli commune gemachten Ver¬ 
suche und hierauf die mit Staphylococcus pyogenes aureus und 
Streptococcus pyogenes ausgeführten Experimente folgen. 


Injection von Bacterium coli commune. 

I. Experiment. 2300 g schweres Kaninchen. Injection eines 
V, cm* einer 24 h alten Bouilloncultur von Bacterium coli commune 
in den linken Ureter.*) Tod 51 h nach der Injection. 

Sedionsbefund: Die Eröffnung der Bauchhöhle zeigte zunächst 
keine diffuse Peritonitis, wohl aber im Bereiche der Unterbindungs¬ 
stelle leichte Entzündungserscheinungen des Peritoneums mit geringer 
Verklebung einzelner Darmschlingen und Exsudation weniger Tropfen 
trüber Flüssigkeit. Der ligierte linke Ureter erschien mässig aus¬ 
gedehnt, seine Schleimhaut stark geschwollen, geröthet und mit 
spärlichem eitrigen Belage versehen. In gleicher Weise war die 
Mucosa des ebenfalls erweiterten Nierenbeckens, welches eine trübe, 
flockige, urinöse Flüssigkeit enthielt, verändert Die linke Niere 
war dreimal so gross als die rechte, war stark gelockert und zeigte 
auf dem Durchschnitte nebst einer beträchtlichen Abplattung und 
sehr blassen Färbung der Papillenspitze auch multiple feinste, 
graugelbe Streifchen (Abscesschen), die von der Papille in radiärer 
Richtung bis gegen die Rinde hin ausstrahlten. In der Rinden¬ 
substanz selbst konnten makroskopisch keine Abscesschen wahr¬ 
genommen werden. Die übrige Section ergab nichts bemerkens- 
werthes. 

Die bakteriologische Untersuchung, welche in Bezug auf den 
spärlichen Peritonealinhalt, die linke Niere und das Herzblut aus¬ 
geführt wurde, ergab allenthalten Reinculturen von Bacterium coli 
commune und zwar fanden sich auf der Platte von dem Herzblute 
nur spärliche, in deqjenigen der linken Niere und des Peritoneums 
jedoch sehr reichliche Colonien des genannten Mikroorganismns. 

Mikroskopishe Untersuchung: Was zunächst die Schleimhaut 
des Nierenbeckens betrag so zeigte dieselbe nur eine starke Lockerung 


*) Die Bouilloncnltur entstammte einem zwei Tage vorher seciertem Falle 
von infolge stercoraler Ulceration des Colon descendens entstandener Perforations¬ 
peritonitis, welche monobakteriell durch B. c. c. verursacht worden war. 
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des Epithels und eine eigentümliche glasige Quellung desselben. 
Die Kerne der Epithelzellen waren wohl noch unterscheidbar, 
hatten aber die Färbung durchwegs nicht mehr angenommen. Die 
Oberfläche der Nierenbeckenschleimhaut war mit einem feinkörnigen 
Detritus bedeckt, in welchem sehr reichlich kurze Stäbchen ein¬ 
gelagert erschienen. 

Die Papille war in ihrem Spitzenantheile vollständig ungefärbt 
und die Ausführungskanälchen erschienen daselbst durchwegs stark 
dilatiert und des Epithels grösstentheils beraubt Das Zwischen¬ 
gewebe war im Bereiche dieser Nekrose aufgelockert und von kleinen 
Blutungen durchsetzt und die Sammelkanälchen enthielten fast alle 
reichliche Haufen von Stäbchen, die theils langgestreckte, intensiv 
gefärbte Cylinder bildeten, theils aber auch nur dünne Wolken 
von Stäbchen darstellten, die im Lumen der erweiterten Harn¬ 
kanälchen eingelagert waren. Weiter gegen die Rinde zu verlor 
sich die Nekrose mit einem ziemlich scharfen Rande, die Kerne 
der Harnkanälchenepithelien hatten die Färbung gut angenommen 
und nur hie und da fanden sich erweiterte und des Epithels theil- 
weise beraubte Harnkanälchen, welche stets mit Stäbchen angefüllt 
sich zeigten und ausserdem eine starke kleinzellige Infiltration so¬ 
wohl in ihrem Lumen als auch in ihrer unmittelbaren Umgebung 
erkennen Hessen, sodass sie das typische Bild ascendierender 
Abscesschen darboten. Diese letzteren fanden sich dann auch noch 
zerstreut in den Markstrahlen der etwas hyperämischen Rinde, 
sowie auch im Bereiche der Tubuli contorti und waren stets an 
die Harnkanälchen gebunden. Ausserhalb von Harnkanälchen, so¬ 
wie in der Blutbahn konnten nirgends Bakterien aufgefunden 
werden. 

II. Experiment, 2700 g schweres Kaninchen. Injection 
eines */« 6018 einer 48 h alten Bouilloncultur von Bacterium coli 
commune, welches derselben Quelle wie im ersten Versuche ent¬ 
stammte, in den linken Ureter. Tod ungefähr 17 h nach der Injection. 

Sectionsbefund: Im Abdomen fand sich keine freie Flüssigkeit, 
ebenso keine Peritonitis, nur in der Gegend der Unterbindung des 
link en Ureters war das Peritoneum leicht getrübt und etwas ge- 
röthet Das ligierte Stück des linken Harnleiters war in mässigem 
Grade ausgedehnt, ebenso auch das Nierenbecken der linken Seite. 
Die Schleimhaut beider erschien geröthet und gelockert. Im Nieren¬ 
becken war trüber mit Flocken untermischter Urin in reichlicher 
Menge angesammelt. Die Pyramide der etwa auf das Doppelte 
vergrösserten linken Niere erschien comprimiert und von weisslich 
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grauer Farbe; an einer circumscripten, hanfkorngrossen Stelle nahe 
der Papillenspitze sah das Gewebe derselben wie nekrotisch aus. 
Sonst war das Parenchym der Niere blutreich, aufgelockert, liess 
aber makroskopisch keine eigentlichen Abscesschen wahrnehmen. 

Der bakteriologischen Untersuchung wurden, wie im I. Experi¬ 
mente das Peritoneum der Injectionsstelle, die linke Niere und das 
Herzblut unterzogen und aus dem Herzblute sp&rliche, aus der 
linken Niere und dem Peritoneum reichliche Colonien von Bacterium 
coli commune in Beincultur erhalten. 

Mikroskopische Untersuchung: Die Schleimhaut des Nierenbeckens 
und des Ureters erschien nur mässig geschwollen und die Epithelien 
derselben etwas getrübt und gequollen, ohne dass die Kerne der 
Epithelzellen in bedeutenderem Masse an Färbbarkeit eingebüsst 
hätten. Die makroskopisch als Nekrose imponierende, weissgraue 
Färbung eines circumscripten Gebietes der Papille erwies sich 
mikroskopisch nicht als solche, wohl aber waren daselbst die Kerne 
des Bindegewebes sowohl als auch der Sammelkanälchen etwas 
weniger stark gefärbt als in den benachbarten Gewebspartien. 
ln den letzteren fielen die Sammelkanälchen durch ihre starke 
Dilatation sowie durch die intensive Färbung ihrer epithelialen 
Auskleidung auf. Das Epithel derselben zeigte sich nämlich stark, 
aber diffus im Protoplasma gefärbt, war stellenweise in deutlicher 
Desquamation begriffen und in einzelnen Harnkanälchen auch bereits 
mehr oder minder abgestossen. ln der Mehrzahl der Sammel¬ 
kanälchen war jedoch der epitheliale Ueberzug noch erhalten und 
stark tingiert. Die Lumina der erweiterten Sammelkanälchen ent¬ 
hielten hie und da Mikroorganismencylinder, die aus Stäbchen be¬ 
standen und sich zerstreut in der Pyramide bis nahe an die Rinde 
vorfanden, ohne sich in der letzteren selbst nachweisen zu lassen. 
Sowie im ersten Falle waren auch hier die Bakterien nur inner¬ 
halb von Harnkanälchen zu finden, jedoch war es noch nicht zur 
Bildung eigentlicher Abscesschen gekommen, da die Bakterien- 
cylinder in den Harnkanälchen wohl von zerfallenem Epithel und 
vereinzelten Leukocyten umgeben erschienen, aber sich nicht von 
einer deutlichen leukocytären Infiltration des Gewebes umscheidet 
zeigten. Das Parenchym der Rinde liess keine pathologischen Ver¬ 
änderungen erkennen. 

III. Experiment. 2000 g schweres Kaninchen. Injection 
eines */« cm 8 einer 12 Stunden alten Bouilloncultur von Bacterium 
coli commune, die aus der linken Niere des n. Versuchs gewonnen 
worden war. Tod 80 Stunden nach der Injection. 
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Sectionsbefund: Das Peritoneum erschien in der Gegend der 
Unterbindung des linken Ureters getrübt, geröthet und mit einem 
trockenen, eitrig-fibrinösen Belage versehen, der zur leichten Ver¬ 
klebung einzelner Darmschlingen geführt hatte. Sonst war das 
Aussehen des Peritoneums nicht verändert und anch keine freie 
Flüssigkeit in der Bauchhöhle vorhanden. Die linke Niere, deren 
Umfang auf das Doppelte vergrössert war, erschien stark auf¬ 
gelockert, blutreich und weich und zeigte ihr Nierenbecken, welches 
trübe, flockig-urinöse Flüssigkeit in reichlicher Menge enthielt, 
gleich dem unterbundenen Stücke des Ureters ziemlich stark aus¬ 
gedehnt Anch die Papille erschien abgeplattet, von blasser 
Färbung. Von ihrer Spitze aus Hessen sich zahlreiche feinste, grau- 
weissliche Streifen verfolgen, die innerhalb der Markstrahlen bis 
nahe an die Rindenoberfläche reichten. Die Schleimhaut des Nieren¬ 
beckens und des Ureters war geröthet und mässig aufgelockert. 

Die bakteriologische Untersuchung des Peritonealexsudates, der 
linken Niere und des Herzblutes ergab, wie in den beiden früheren 
Fällen in letzterem nur wenige Exemplare von Bacterium coli 
commune, während die Platten von der linken Niere und dem 
Peritoneum sehr reichHche (Kolonien von Bacterium coH commune 
aufwiesen. 

Mikroskopische Untersuchung: Die Veränderungen der Nieren¬ 
beckenschleimhaut waren zunächst ganz dieselben wie in den beiden 
vorhergehenden Versuchen. Die abgeflachte und zugleich auch etwas 
seitlich comprimierte Nierenpapille fiel durch die sehr starke und 
ausgedehnte Erweiterung ihrer Sammelkanälchen auf, die ihr Lumen 
bis auf das Vierfache dilatiert zeigten und dabei die epitheUale 
Auskleidung meist nicht verloren hatten, sondern nur eine ent¬ 
sprechend starke, oft sehr bedeutende Abplattung desselben erkennen 
Hessen. In diesen erweiterten Sammelkanälchen fanden sich allent¬ 
halben zarte, lockere Wolken und Häufchen von kurzen nach Gram 
sich entfärbenden Stäbchen, jedoch konnten eigentliche CyHnder 
nur ganz vereinzelt aufgefhnden werden. Diese spärHche Anwesen¬ 
heit von Mikroorganismencylindern könnte vielleicht in der Weise 
erklärt werden, dass die meisten derselben aus den weiten Sammel¬ 
kanälchen durch den Druck des nachfolgenden Harnes hinaus¬ 
geschwemmt worden waren. Weiter gegen die Rinde hin waren 
einzelne der ^ammelkanälchen mit reichHchen ausgewanderten 
Lenkocyten gefüllt and wurden auch von denselben umscheidet, 
wobei sich im Lumen der Sammelkanälchen zwischen den Eiter¬ 
zellen reichHche knrze, dicke Stäbchen eingestreut fanden. Das 
interstitieUe Gewebe der Pyramide war mässig stark aufgelockert 
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and stellenweise auch von streifenförmigen Blatangen durchsetzt 
Das Parenchym der Binde zeigte ganz diffuse, schwere Verände¬ 
rungen seines Epithels, die theils in einer starken Verschmälerung 
theils in einer trüben, oft aber auch glasigen Schwellang der 
Epithelzellen sowie anch Zerfall derselben bestanden. Innerhalb 
von Blutgefässen konnte nirgends die Anwesenheit von Stäbchen 
constatiert werden. 

IV. Experiment. 2300 g schweres Kaninchen. Injection 
eines */* cm 8 einer 24 Stunden alten Bonilloncnltnr vom Bacterinm 
coli commune, welches aus der Niere des m. Experiments ge¬ 
züchtet worden war. Tod ungefähr 17 Stunden nach der Injection. 

Sectionsbefund: In der Bauchhöhle war nur etwas seröse blutige 
Flüssigkeit angesammelt, aber kein Exsudat Das Peritoneum war 
blass und zeigte weder Auflagerungen noch Verklebungen. Die 
linke Niere war ca. um das Dreifache ihres Volumens vergrössert, 
stark aufgelockert und blutreich und zeigte sich auf dem Durch¬ 
schnitte sowohl in der Pyramide als namentlich in der Rinde von 
streifenförmigen grauweisslichen Entzündungsherden durchsetzt 
Das Nierenbecken enthielt eine trübe urinöse Flüssigkeit, war gleich 
dem unterbundenen Theile des Ureters etwas dilatiert und liess 
eine starke Auflockerung und mässige Röthung Beiner Mucosa er¬ 
kennen. Durch die Dilatation des Nierenbeckens erschien die 
Nierenpapille etwas abgestumpft Die Section der übrigen Organe 
ergab nichts besonderes. 

Die bakteriologische Untersuchung erwies in den Platten von 
dem Peritonealcavum und dem Herzblute nur sehr spärliche Colonien 
von Bacterinm coli commune, während aus der Niere sehr reichliche 
Colonien dieser Bakterien aufgiengen. 

Mikroskopische Untersuchung: Die Schleimhaut des Nieren¬ 
beckens war in der gewöhnlichen Weise verändert In der Pyramide, 
welche sich im allgemeinen ganz gut tingiert hatte, war das inter¬ 
stitielle Gewebe mässig stark aufgelockert und von multiplen kleinen 
Blutungsherden durchsetzt Die Sammelkanälchen liessen ln der 
Pyramide namentlich gegen die Spitze derselben hin eine unregel¬ 
mässige Erweiterung ihres Lumens erkennen, ohne dass das Epithel 
dabei verloren gegangen wäre. Das letztere war nur etwas 
niedriger und in manchen etwas stärker ausgedehnten Sammel¬ 
kanälchen auch in seinem Zusammenhänge gelockert Das Lumen 
der erweiterten geraden Harnkanälchen war entweder leer oder 
mit einem feinkörnigen Detritus gefüllt, der sich in der Regel von 
zahlreichen kurzen dicken Stäbchen durchsetzt zeigte. Die letzteren 
drangen dabei nicht selten zwischen die gelockerten Epithelzellen 
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hinein. Eigentliche Mikroorganismencylinder waren in den Sammel- 
kanälchen der Pyramide selten, hingegen fanden sich relativ zahl¬ 
reiche Gefässcapillaren zwischen den Tnbnli recti mit den Bakterien 
gefüllt Diese Mikroorganismenausgftsse stellten sich als feine, 
dttnne intensiv gefärbte Streifchen dar, die sich ans kürzen dicken 
Stäbchen zusammengesetzt zeigten nnd nicht selten sich gabelten 
oder dünnere Aestchen und Anastomosen entsendeten oderauch mehrere 
Harnkanälchen in querer oder schiefer Richtung kreuzten, wodurch 
sie sich als zweifellose Lymphgefässe zu erkennen gaben. Weiter 
gegen die Rinde zu fanden sich meist im Bereiche der geraden 
Harnkanälchen vorwiegend streifenförmig gestaltete Herde klein¬ 
zeiliger Infiltration, die sich allmählich in der Nachbarschaft verlor 
und als deren Centrum des öfteren ein Mikroorganismencylinder im 
Lumen des Harnkanälchens nachgewiesen werden konnte. Auch 
fehlte die starke leukocytäre Ausfüllung des Lpmens einzelner 
stark erweiterter Harnkanälchen nicht, sodass das typische Bild 
ascendierender Abscesschen sich darbot Die Leukocyten hatten 
durchwegs stark fragmentierte Kerne. Ausser in diesen Abscess¬ 
chen konnten auch in sehr vielen bei schwacher Yergrösserung 
nichts auffälliges zeigenden Harnkanälchen sowohl in der Pyramide 
als auch in der Rinde zarte Wölkchen von kurzen Stäbchen nach¬ 
gewiesen werden. Die epithelialen Veränderungen waren in der 
Pyramide sehr geringfügig, in der Rinde ebenfalls nur mässig und 
nirgends bis zum Kernschwunde gediehen. Das perirenale Fett¬ 
gewebe war von reichlichen Gruppen emigrierter Rundzellen sowie 
von sehr zahlreichen gleichmässig vertheilten kurzen dicken Stäb¬ 
chen durchsetzt. 


Iqjection von Staphylococcns pyogenes aureus, 

V. Experiment. 1800 g schweres Kaninchen. Injection 
eines 1 / t cm 8 einer 24 h alten Bouilloncultur von Staphylococcns 
pyogenes aureus in den linken Ureter.*) Bei Eröffnung des Ab¬ 
domens Darmverletzung infolge einer heftigen Bewegung des nicht 
vollständig narkotisierten Thieres. Abbindung der verletzten Stelle. 
Tod ca. 36 Stunden nach der Iqjection. 

Sectionsbefund: In der Bauchhöhle war beiläufig ein Esslöffel 
blutig-seröser, trüber Flüssigkeit angesammelt und die Darmschlingen 
erschienen durch zarte fibrinöse Auflagerungen in der Gegend der 

*) Die Staphylokokken waren zwei Tage vorher ans dem Eiter eines post- 
typhösen, subcutanen Abscesses, der anf der chirurgischen Klinik des Herrn Prof. 
Qwsenbauer operiert worden war, gewonnen worden. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-rn 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



390 


t)r. ▼. Wonsohheim. 


Darmverletzung mit einander leicht verklebt, während in der Um¬ 
gehung des unterbundenen linken Ureters eine solche Verlöthung 
nicht Platz gegriffen hatte. Die linke Niere war ungefähr doppelt 
so gross als die rechte, stark geschwollen, gelockert und sehr blut¬ 
reich, von dunkler Farbe. Ihr Parenchym zeigte sich auf dem 
Hauptschnitte von breiteren, röthlich-grauen und feinsten, weiss- 
lichen Streifchen durchsetzt, die in radiärer Bichtnng von der 
Pyramide gegen die Binde zogen. Die Nierenpapille war stark 
abgeplattet, das Nierenbecken erweitert, mit trübem eitrigen Urin 
gefüllt, und seine Mucosa stark gelockert, geschwollen und mässig 
geröthet. Der ligierte Ureter war dilatiert, seine Mucosa so wie 
die des Nierenbeckens beschaffen. Die Section der sonstigen Organe 
ergab nichts besonderes. 

Die bakteriologische Untersuchung der linken Niere, des Herz¬ 
blutes und des Peritonealinhaltes ergab in der linken Niere nur 
die reichliche Anwesenheit von Staphylococcus pyogenes aureus, 
während im peritonealen Exsudate neben Staphylokokken auch 
mässig schlanke, nach Gram sich färbende Stäbchen enthalten 
waren, die offenbar aus dem verletzten Darme stammten und nicht 
weiter verfolgt wurden. Die aus dem Herzblute angelegte Platte 
liess nur eine einzige Colonie von kurzen Stäbchen aufgehen, die 
ebenfalls nicht weiter untersucht wurden. 

Mikroskopische Untersuchung: Die Mucosa des Nierenbeckens 
erschien stark aufgelockert, das Epithel gequollen, häufig kernlos, 
auch in Desquamation begriffen. Auch sonst war der epitheliale 
Antheil des Nierenparenchyms schwer erkrankt. Die Schnitte 
hatten sich insbesondere in der Pyramide nur sehr wenig tingiert 
und liessen daselbst nurmehr vereinzelte schlecht gefärbte Kerne 
erkennen, welche den Bindegewebszellen des interstitiellen Gewebes 
angehörten. Das letztere war durchwegs stark gelockert und allent¬ 
halben von zahlreichen rothen Blutkörperchen durchsetzt, die sich 
auch in oft ausgedehnten Bezirken innerhalb von Harnkanälchen 
befanden und das Ihrige zur blassen Färbung der Schnitte beitrugen. 
Sowohl in der Pyramide als auch höher gegen die Binde zu in den 
Markstrahlen fanden sich relativ spärliche, dagegen sehr lang¬ 
gestreckte Mikroorganismencylinder, die aus Staphylokokken be¬ 
standen und die Sammelkanälchen theils unter Destruction des 
Epithels derselben gänzlich ausfüllten, theils nur das eigentliche 
Lumen der geraden Harnkanälchen in Anspruch genommen hatten 
und demgemäss viel schmälere Dimensionen aufwiesen. In nach 
der Granischen Methode gefärbten Schnitten hoben sich die Mikro¬ 
organismencylinder scharf von der Umgebung ab und liessen sich 
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die einzelnen Häufchen von Staphylokokken besonders schön er¬ 
kennen, die sich übrigens, wie eine genane Durchmusterung der 
Schnitte mit der Oellinse ergab, nicht nnr in Form dieser Cylinder, 
sondern auch in zerstreuten kleinen Gruppen im Lumen der Harn¬ 
kanälchen fanden. Einzelne der in den Pyramiden sitzenden Bak- 
teriencylinder waren von einer Zone kleinzelliger Infiltration um¬ 
geben, deren Kerne auffallend häufig fragmentiert erschienen. 
Ueberhaupt fiel in allen Präparaten die ausgedehnte und weit ge¬ 
diehene Nekrose der Epitbelien sowie auch der übrigen zelligen 
Elemente des Nierenparenchyms auf. In Blutgefässen konnten keine 
Staphylokokken angetroffen werden. 

VI. Experiment. 2350 g schweres Kaninchen. Injection 
eines */s cm 8 einer 24 Stunden alten Bouilloncultur von Staphylo- 
coccns pyogenes aureus in den linken Ureter. Die Staphylokokken 
stammten aus der linken Niere des V. Experiments und waren 
wiederholt von Gelatine auf Bouillon umgezfichtet worden. Tod 
ca. 82 h nach der Injection. 

Sedionsbefund: In der Gegend des unterbundenen linken Ureters 
zeigte das Peritoneum keinerlei Zeichen von Entzündung, hingegen 
war dasselbe in der Nähe der Bauchwunde mit zarten, fibrinösen 
Auflagerungen bedeckt, die auch zu einer leichten Verklebung 
einzelner Darmschlingen geführt hatten. Die linke Niere erschien 
fast doppelt so gross als die rechte, liess ihre Kapsel sehr leicht 
abziehen und zeigte eine mässige Erweiterung ihres Nierenbeckens 
sowie des unterbundenen Abschnittes des Ureters. Die Mucosa des 
mit leicht getrübtem Harne gefüllten Nierenbeckens war stark auf¬ 
gelockert, jedoch blass. Das Parenchym der Niere war stark ge¬ 
schwollen, feucht und blutreich und wies mehrere theils gelbliche 
theils röthliche Streifchen auf, die von der Nierenpapille bis in die 
Rinde in radiärer Richtung zogen und makroskopisch den Eindruck 
von Entzündungsherden machten. Die Section der übrigen Organe 
ergab nichts besonderes. 

Die bakteriologische Untersuchung erwies in dem Herzblute keine 
Mikroorganismen, in der linken Niere nur spärliche Colonien von 
Staphylococcus pyogenes aureus und im Peritonealinhalte gleichfalls 
nur spärliche Colonien desselben Mikroorganismus, sowie in Form 
eines zarten grauen Belages wachsende dünne, kurze Stäbchen, die 
nicht weiter verfolgt wurden. 

Mikroskopische Untersuchung: Was zunächst die Schleimhaut 
des Nierenbeckens betrifft, so war dieselbe stark geschwollen und 
stellenweise in grösseren zusammenhängenden Stücken von ihrer 
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Unterlage abgelöst Bei stärkerer Vergrösserung erschien der 
Zusammenhang der Epithelzellen unter einander beträchtlich ge¬ 
lockert, die Epithelzellen waren gequollen und eigentümlich glasig, 
kernlos. Zwischen den Epithelien fanden sich zahlreiche, starkgefärbte 
Körnchen eingestreut, die wohl Reste von Leukocyten- und Epithel- 
kernen darstellen mochten. Mikroorganismen liessen sich weder in 
der Mucosa noch auf derselben wahrnehmen. 

Die Sammelkanälchen der Niere erschienen an der Spitze der 
Papille mässig stark ausgedehnt und das dazwischen liegende Binde¬ 
gewebe aufgelockert und ziemlich stark serös durchtränkt, wobei 
auch hie und da kleine Blutaustritte wahrgenommen werden konnten. 
Der epitheliale Belag der Sammelröhrchen war grösstentheils er¬ 
halten und stark abgeplattet, oft auch in mosaikartiger Weise aus¬ 
einander gezogen und an vereinzelten Stellen auch deutlich ge¬ 
wuchert Dort wo die epitheliale Auskleidung der geraden Harn¬ 
kanälchen fehlte, zeigte sich das Lumen derselben mit abgestossenen 
Epithelzellen oft gänzlich ausgefüllt, während sich sonst nur fein¬ 
körnige und hie und da auch homogene Massen in ihnen fanden. 
Von Mikroorganismen liessen sich nur spärliche Gruppen von 
Bakteriencylindern finden, die in Harnkanälchen ihren Sitz hatten 
und aus nach Gram sich färbenden Staphylokokken bestanden. In 
der Nachbarschaft dieser Bakterienhaufen war das Nierenparenchym 
wohl zum Theile nekrotisch und von geringer leukocytärer Infil¬ 
tration durchsetzt, eine eigentliche Abscessbildung liess sich jedoch 
nicht erkennen. Das Parenchym der Rinde zeigte ausser einer 
leichten hie und da etwas stärker ausgesprochenen Trübung und 
Schwellung der Epithelien der Tubuli contorti nichts besonderes. 

Die mikroskopische Untersuchung der rechten Niere, der Leber 
und der Milz dieses Falles ergab mit Ausnahme einer leichten Er¬ 
weiterung der Sammelkanälchen in der Pyramidenspitze der rechten 
Niere keinerlei bemerkenswerthe Veränderungen, insbesondere 
liessen sich nirgends Mikroorganismen in den genannten Organen 
wahrnehmen. 


Injection von Streptococcus pyogenes. 

VII. Experiment. 2100 g schweres Kaninchen. Injection 
einer 2 Tage alten Bouilloncultur von Streptococcus pyogenes in 
den linken Ureter.*) Tod 29 Stunden nach der Injection. 

*) Der verwendete Streptococcus pyogenes war 8 Tage vorher ans den 
Eiter einer Peritonitis gezüchtet worden, die sich bei einem 9j&hrigen Knaben 
unter gleichzeitiger Pleuritis und Pericarditis im Anschlüsse an Morbillen ent¬ 
wickelt hatte. 
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Sectionsbefund: Das Peritoneum zeigte mässige Entzündungs- 
erscheinnngen in der Gegend der Ureterligatnr mit geringem 
fibrinösem Exsudate auf einzelnen Darmschlingen und leichter Ver¬ 
klebung derselben. Die linke Niere war ca. 2 1 /* mal so gross als 
die rechte Niere, stark aufgelockert und blutreich und zeigte wie 
in allen übrigen Fällen eine mässige Erweiterung des Nieren¬ 
beckens und des unterbundenen Ureters mit Abplattung der Papille, 
welche eine röthlich-graue Färbung aufwies. Von der Spitze der 
letzteren zogen multiple feinste, grau-weissliche Streifchen in 
radiärer Richtung gegen die Rinde, welch’ letztere hingegen keine 
Abscesschen makroskopisch erkennen liess. Die Mucosa des mit 
trübem, flockig-eitrigen Harne gefüllten Nierenbeckens und des 
Ureters erschien gelockert und geschwollen, sowie mässig ge- 
röthet 

Die in der gewöhnlichen Weise auf das Peritoneum, das Herz¬ 
blut und die linke Niere ausgedehnte bakteriologische Controle er¬ 
gab in allen drei Orten nur Colonien von Streptococcus pyogenes, 
deren Zahl jedoch im Herzblut nur eine spärliche war, während 
dieselbe in den Platten von der Niere und dem Peritoneum eine 
sehr reichliche genannt werden musste. 

Mikroskopische Untersuchung: Das Epithel der Nierenbecken¬ 
schleimhaut war nur wenig aufgelockert, die Kerne desselben zeigten 
sich schlechter gefärbt und der Körper der einzelnen Epithelzellen 
etwas gequollen und eigentümlich glasig. In der Spitze der 
Pyramide, welche sich gut gefärbt hatte, fiel zunächst die starke 
Ausdehnung der Sammelkanälchen auf. Dieselbe war jedoch nicht 
regelmässig ausgebildet, sondern betraf in ganz regelloser Weise 
kürzere oder längere Strecken der geraden Harnkanälchen. Das 
Epithel der dilatierten Sammelkanälchen erschien meist erhalten, 
wenn auch verschmälert. Das Lumen dieser Harnkanälchen war 
im allgemeinen entweder leer oder mit einem feinkörnigen Detritus 
gefüllt. Einzelne dieser erweiterten Harnkanälchen hatten jedoch 
ihre epitheliale Auskleidung gänzlich verloren und zeigten sich 
ausgefüllt mit entsprechend dicken Bakteriencylindern, die aus nach 
Crram sich färbenden Streptokokken bestanden. Diese Bakterien- 
cylinder waren häufig etwas gewunden, wie wenn sie im Begriffe 
gewesen wären, hinausgeschwemmt zu werden und dabei von oben 
etwas zusammengedrückt worden wären. Einzelne der Bakterien- 
cylinder stellten sich als Mittelpunkt längerer, streifenförmig gegen 
die Binde ziehender Abscesschen dar, in deren Gebiete nicht nur 
das Lumen der Harnkanälchen mit Eiterzellen ausgefüllt, sondern 
auch die letzteren mit Bundzellen umscheidet erschienen, wobei 
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die Leukocyten fast durchwegs stark fragmentierte Kerne auf¬ 
wiesen. Das Zwischengewebe war namentlich im Bereiche der 
Pyramide stark aufgelockert nnd auch ziemlich reichlich von emi¬ 
grierten, rothen Blutkörperchen und kleinen Hämorrhagien durch¬ 
setzt In der Rinde constatierte man ziemlich starke paren¬ 
chymatöse Degeneration des Epithels der Tubuli contorti nnd der 
Markstrahlen mit Desquamation desselben in den letzteren. Ausser¬ 
dem fielen aber in der Rinde sofort multiple Bakterienhäufchen 
auf, die ebenfalls aus Streptokokken bestanden, und welche durch 
ihre Form und Lagerung neben den grösseren Blutgefässchen, die 
Abgabe von Anastomosen und kleiner sich verjüngender Aeste sich 
zweifellos als Ausgüsse der Lymphbahnen manifestierten. In der 
Umgebung dieser Mikroorganismenhaufen fand sich keine besondere 
leukocytäre Infiltration des Gewebes, hingegen liessen sich in ihrer 
Nachbarschaft stets deutliche Zeichen von Lymphstauung mit 
Exsudation von Serum in das Zwischengewebe und auch in die 
Harnkanälchen wahrnehmen, wodurch das Epithel der letzteren 
weggeschwemmt worden war. Diese Mikroorganismenherde der 
Rinde Mengen fast regelmässig mit im Gewebe liegenden Bakterien¬ 
haufen zusammen, die ihrerseits wieder im Zusammenhänge mit 
Mikroorganismencylindern in gewundenen Harnkanälchen standen, 
sodass man den Eindruck einer directen Unterwanderung der Strepto¬ 
kokken von den Harnkanälchen auf die Lymphgefässe bekam. 

VIII. Experiment. 1300 g schweres Kaninchen. Injection 
eines J /, cm 8 einer zwei Tage alten Bonilloncultur von Strepto¬ 
coccus pyogenes, welche aus der linken Niere des VH. Experimentes 
stammte, in den linken Ureter. Tod 95 Stunden nach der Injection. 

Sectionsbefund: In der Umgebung des ligierten Ureters sowie 
der Laparotomiewunde fanden sich Zeichen einer mässigen Peri¬ 
tonitis, die in einem spärlichen eitrig-fibrinösen Belage der Darm¬ 
schlingen und Verklebung derselben, sowie ein Paar Tropfen trüb- 
serösen Exsudats bestanden. Die Niere der linken Seite war bei¬ 
nahe doppelt so gross als die rechte Niere, erschien gelockert, 
weich und blutreich. Das Nierenbecken nnd der unterbundene 
Ureter waren mässig dilatiert und mit trübem flockigem Harne 
gefüllt Die Pyramide erschien etwas abgeflacht und das dunkel- 
rothe Nierenparenchym von zahlreichen feinsten streifenförmigen 
Herden, die in radiärer Richtnng von der Papillenspitze ausstrahlten, 
durchsetzt. Die übrige Section zeigte nichts besonderes. 

Die bakteriologische Untersuchung von Peritonealinhalt, linker 
Niere und Herzblut ergab überall Reinculturen von Streptokokken, 
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doch waren die letzteren im Herrblute mir sehr spärlich vertreten, 
während sie im Peritoneum and der linken Niere reichlich aUge- 
troffea worden. 

Mikroskopische Untersuchung: Die Schleimhaut des Nieren¬ 
beckens war gleich der SHbmncosa desselben stark aufgelockert. 
Die Epithelzellen erschienen gequollen, ihre Kerne nicht mehr ge- 
f&rbt und die Lockerung des Zusammenhanges stellenweise bis zur 
Abstossung grosserer Gruppen von Epithelzellen gediehen. Das 
sabmucöse lockere Zell- und Fettgewebe war hämorrhagisch infil¬ 
triert und dicht unter der Mncosa von grösseren Herden eifriger 
Infiltration durchsetzt, welche selbst wieder grössere Mengen von 
Streptokokken zwischen den Randzellen beherbergten. 

Die Structar des Nierenparenchyms war im Bereiche der Pyra¬ 
mide durch reichliche Transsndation von Serum stark anfgelockert 
und das interstitielle Gewebe überdies von multiplen kleinen streifen¬ 
förmigen Blutungen durchsetzt Das Epithel der stark dilatierten 
Harnkanälchen zeigte sich daselbst entweder auf grössere Strecken 
hin gänzlich abgelöst oder nur in seinem Verbände gelockert, wo¬ 
bei das Lumen der Sammelkaaälchen theils Detritus oder abge- 
stossene Epithelien enthielt oder auch leer sich zeigte. In der 
Pyramidenspitze war die Ausdehnung der Sammelkanälchen meist 
eine sehr beträchtliche und das erweiterte Lumen des öfteren mit 
herabgeschwemmten Stücken des epithelialen Belags ausgefüllt 
Das Zwischengewebe zeigte neben seiner serös hämorrhagischen 
Durchtränkung auch eine leichte Infiltration mit ausgewanderten 
Rundzellen. Neben der starken Dilatation der Sammelkanälchen 
fielen in der Pyramide zahlreiche schmälere und dickere, oft sehr 
langgestreckte Cylinder von Streptokokken au£ die bei starker 
Vergrössemng an dünneren Stellen des öfteren sehr zahlreiche 
zierliche Ketten erkennen Hessen. Infolge der starken Destmction 
des Nierenparenchyms war der Sitz dieser Mikroorganismencylinder 
schwierig zu bestimmen. Während bei einem Theile derselben die 
Localisation dadurch erkannt werden konnte, dass die Cylinder sehr 
schmal waren, zwischen den grossen Sammelkanälchen lagen und 
hie und da Aestchen und Anastomosen abgehen Hessen, wonach sie 
wohl als Ausgüsse von Lymphgefässen anzusehen waren, war es 
bei Aen dickeren Streptokokkencylindem in den meisten Fällen un¬ 
möglich ztt entscheiden, ob sie in Harnkanälchen oder in Lymph- 
ränmen sassen. Nor in einigen wenigen Sammelkanälchen gelang 
es, Häufchen von nach Gram sich färbenden Streptokokken ih ein¬ 
wandsfreier Weise zu eonstatieren. Weiter gegen die Rinde hin 
wurde die Destmction des Parenchyms bedeutend geringer und 
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auch die Auflockerung des interstitiellen Gewebes verschwand fast 
vollständig. Dafür fanden sich an der Grenze zwischen Pyramide 
und Binde und in der letzteren spärliche Entzündungsherde, die 
von reichlicher kleinzelliger Infiltration formiert waren. Die Leuko- 
cyten hatten grösstentheils zwischen den Harnkanälchen sich an- 
gesammelt, drangen aber auch in die letzteren ein und zeigten wie 
immer stark fragmentierte Kerne. Mikroorganismencylinder Hessen 
sich jedoch in diesen Herden nicht nachweisen. Dagegen fanden 
sich in der Rinde da und dort kleine Häufchen von Streptokokken, 
die in präformierte Hohlräume eingelagert waren, welche eine 
genaue Inspection als Lymphräume erkennen Hess. Die Umgebung 
der letzteren zeigte keine bemerkenswerthe Veränderungen. Das 
Epithel der Harnkanälchen war in der ganzen Binde stark par¬ 
enchymatös degeneriert und steUenweise auch nekrotisiert 


Fassen wir in einem kurzen Resumö die Ergebnisse dieser 
Experimente zusammen, so müssen wir sagen, dass sowohl das 
Baderiwn coli commune, als auch die gewöhnlichen Eiterkokken 
Bilder von ascendierender Nephritis zu erzeugen im stände sind, 
welche vollkommen den heim Menschen gefundenen gleichen. Auf¬ 
fällig erscheint dabei die Raschheit, mit welcher die in den Ureter 
injicierten Mikroorganismen in die Harnkanälchen hinaufwandern 
und daselbst mächtige Cylinder bilden. Ein weiteres interessantes 
Moment bildet das Eindringen der Mikroorganismen in die Lymph- 
gefässe der Niere. Diesen von dem Nierenbecken sowie von den 
mit Bakterien voUgepfropften Harnkanälchen aus erfolgenden Ueber- 
tritt in die Lymphbahnen beobachtete ich nicht blos bei den Bacterium 
coU commune-Experimenten sondern auch bei den mit den gewöhn¬ 
lichen Eiterkokken unternommenen Versuchen. 


SoU ich zum Schlüsse die Resultate meiner Arbeit kurz zu¬ 
sammenfassen, so möchte ich es in folgenden Sätzen thun: 

1. Die Pyelonephritis suppurativa wird in der grossen Mehrzahl 
der Fälle durch Bacterium coli commune, in einer Minder¬ 
heit von Fällen durch Proteus respective durch die gewöhn¬ 
lichen Eiterkokken verursacht. 

2. In denjenigen Fallen, in welchen die gewöhnlichen Eitererreger 
das ätiologische Moment bilden, kommt es fast regelmässig 
zur consecutiven Pyohämie. 
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3. Die «ZurcÄ Staphylokokken und Streptokokken verursachten 
Pyelonephritiden unterscheiden sich nicht Uos durch die mit 
ihnen meist verbundene Pyohämie sondern auch mikroskopisch 
durch den stärkeren Zerfall des Gewebes sowie das Fehlen 
der localen Gewebswucherung von den durch Bacterium coli 
commune verursachten Pyelonephritiden. 

4. Es erscheint mir nicht wahrscheinlich, dass das typische 
Bild der ascendierenden Pyelonephritis auch auf dem Wege 
der Descension, id est, auf dem Wege der Ausscheidung der 
von der Harnblase in die Blutbahn gelangten Mikroorganismen 
imstande kommen kann. 


Zum Schlosse ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem hoch¬ 
verehrten Chef, Herrn Prof. Chiari für seine stete werkth&tige 
Forderung und Unterstützung dieser Arbeit meinen ergebensten Dank 
zu sagen. Ebenso danke ich bestens den Herren Prof. Gussehbauer, 
Reg.-Rath Prof. Pribram, Prof v. Jaksch, Prof v. Rosthom, Prof 
Ph. J. Pick , Prof. A. Pick, Prof. Bayer sowie den Herren Prim. 
Dr. Kuffner nnd Prim. Dr. Zastera für die freundliche Ueberlassung 
der Krankengeschichten. 
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ÜBER CYSTENBILDUNG IN DER MENSCHLICHEN 
THYMUS, ZUGLEICH EIN BEITRAG ZUR LEHRE 
VON DEN „DUBOIS’schen ABSCESSEN“. 1 ) 


Von 

Dr. h. chiari, 

Professor der pathologischen Anatomie an der deutschen Universität in Prag. 


(Hierzu eine Tabelle und die Tafeln VII und VIII.) 

Nachdem schon in den dreissiger Jahren Cruveähier a ) über den 
Befand von mit Eiter erfüllten Höhlen and Knoten in der Thymus 
eines augenscheinlich syphilitisch gewesenen neugebornen Kindes 
berichtet hatte, wurde durch Dubois 8 ) im Jahre 1850 die allgemeine 
Aufmerksamkeit auf das angeblich häufige Vorkommen von „Ab> 
scessen in der Thymus“ bei Syphilis congenita hingelenkt. 

Dubois meinte, dass diese „Äbscesse in der Thymus“ geradezu 
charakteristisch seien für die Syphilis congenita. Studiert man aber 
die von Dubois speciell geschilderten Fälle im Originale durch, so 
zeigt sich, dass in keinem der drei von ihm hier anatomisch be¬ 
schriebenen Fälle die „Äbscesse in der Thymus“ als sichergestellt 
betrachtet werden können. In dem 1. Falle, der einen 8 Tage 
alten Knaben mit pustulösem Exantheme und Verdichtung des Unter¬ 
lappens der rechten Lunge betraf, konnte man aus Einschnitten in 
die wie gewöhnlich aussehende Thymus kleine Tropfen einer gelblich- 
weissen Flüssigkeit auspressen, die wie Eiter aussahen und auch 
mikroskopisch Eiter zu sein schienen. Im 2. Falle war der gleiche 
Befund an der Thymus bei einem 6 Tage p. p. gestorbenen Knaben 
mit pustulösem Exantheme zu constatieren. Der 3. Fall, der sich 

*) Besprochen auf der 66. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte 
in Wien. 

*) Oruveühier, Anat path. du corps humain. Atlas 1829—1886. Livr. 16. 
pL 2. 6° Observ. 

*) Dubois, Du diagnostic de la syphilis consideree comme une des causes 
possibles de la mort du foetus. Gaz. m6d. de Paris 1860, p. 392. 
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auf einen maceriert gebomen, etwa 14 Tage vor der Geburt ab¬ 
gestorbenen Fötus einer syphilitischen Mutter bezog, unterschied 
sich von den beiden ersten Fällen nur dadurch, dass der eiterartige 
Saft gleichmässig in der Thymus vertheilt war. 

Wenn man nun bedenkt, wie leicht es gelingt, bei Neugebornen 
aus der durch die gewöhnliche cadaveröse Veränderung oder durch 
die intrauterine Maceration erweichten Thymus durch Anlegung 
eines Einschnittes einen aus Gewebselementen der Thymus be¬ 
stehenden, eiterartigen Saft auszupressen und weiter berücksichtigt, 
dass dieser Saft unter dem Mikroskope ganz ähnliche Formelemente 
zeigen kann, wie sie dem Eiter zukommen, so drängt sich gewiss 
mit Recht die Ueberzeugung auf, dass JDubois, dessen Diagnose 
eben nur aut die Auspressbarkeit eines unter dem Mikroskope eiter- 
artigen Saftes aus der Thymus basiert war, höchst wahrscheinlich 
gar keine wirklichen Abscesse der Thymus vor sich gehabt hat, 
sondern nur den Saftreichthum weicher Thymusdrüsen für den Aus¬ 
druck einer Suppuration der Thymus gehalten hat 

Nichtsdestoweniger folgten der Publication von Dubois bald 
weitere bestätigende Mittheilungen seitens verschiedener anderer 
Autoren über das Vorkommen von „Abscessen in der Thymus“ bei 
Syphilis congenita, welche Fälle mir aber fast durchgehends auch 
nicht besser gestützt zu sein scheinen. 

So erwähnt Weber, 1 ) dass er bei der todtgebornen ausgetragenen 
Frucht einer Syphilitica neben beträchtlichem Milztumor in beiden 
Lappen der Thymus einerseits Blutextravasate, andererseits mehrere 
bis erbengrosse, mit röthlich tingiertem „Eiter“ erfüllte Höhlen ge¬ 
funden habe und bezieht diese Höhlen, welche bei dem erst l 1 /, Tage 
p. p. secierten Kinde ganz wohl lediglich der Ausdruck einer cadave- 
rösen Erweichung der Thymus gewesen sein konnten, ohne etwas 
genaueres über die mikroskopische Untersuchung beizubringen, 
geradezu auf eine Vereiterung der Thymus. 

Elsässer *) sagt von seinem Falle, der ein unreif geborenes, 
am 6. Tage p. p. verstorbenes Kind mit Myocarditis und lobulären 
Hepatisationen im Lungengewebe betraf nur, dass „der dickliche 
gelblich-grüne Saft, der die Thymus erfüllte, deutliche Eiterkörperchen 
zeigte.“ 


*) Weber, Beiträge z. path. Anat der Neugebornen. 2. Lief. Kiel 1852, 
p. 69 et 8eq. 

*) Elsässer, Untersuchungen über die Veränderungen im Körper der Neu¬ 
gebornen durch Athmen und Lufteinblasen 1868. Citiert nach Friesdieben, Oie 
Physiologie der Thymusdrüse in Gesundheit und Krankheit. Frankfurt a. K. 
1868. 
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Wedl 1 ) bespricht zuerst die Befände von Dubois und sagt 
weiter, dass Braun und Späth diesem Gegenstände ihre Aufmerk¬ 
samkeit zugewendet haben und in der Thymus mehrere mit puru¬ 
lenter Flüssigkeit gefüllte Höhlen fanden oder eine grössere centrale 
Höhlei welche mit einer gelblichen, trüben Flüssigkeit gefüllt war. 
In einem exquisiten derartigen Falle fand sich an den consistenteren 
Stellen der Höhlenwandungen Zellgewebsneubildung. An einer 
anderen Stelle erwähnt Wedl dann noch, dass er bei einem Neu- 
gebornen mit Pemphigus die centralen Theile der Thymusläppchen 
erweicht angetroffen habe, so dass eine ausgebuchtete Höhlung ent¬ 
standen war, welche mit einer röthlich-gelben Flüssigkeit gefüllt 
war. Wollte man auch den „exquisiten“ Fall als einen Fall von 
wirklicher pathologischer Veränderung der Thymus gelten lassen, 
müsste man bei demselben wegen der angegebenen Zellgewebs¬ 
neubildung in den Höhlenwandungen doch eher an erweichte Gumma¬ 
bildungen als an „Abscesse“ denken; in Bezug auf die übrigen Fälle 
ist es aber durchaus nicht ausgeschlossen, dass die mit gelblicher 
Flüssigkeit gefüllten Höhlen in der Thymus gar nichts anderes als 
postmortale Erweichungshöhlen gewesen sind. 

Hecker *) beschreibt 8 Fälle von Syphilis congenita mit Thymus- 
affection. In dem 1. Falle war „die Thymus fast ganz in einen 
mit strohgelbem Eiter erfüllten Abscess umgewandelt“ Im 2. Falle 
fühlte sich die Thymus schon von aussen sehr prall und fluctuierend 
an; „beim Aufschneiden fand man beide Seitenlappen derselben mit 
einer strohgelben reichlich hervorquellenden Flüssigkeit angefüllt, 
die von dem gewöhnlichen Inhalte der Drüse entschieden abwich 
und von normalem Eiter nicht unterschieden werden konnte; sie 
schien nicht in einer grossen Abscesshöhle enthalten zu sein, sondern 
war umschlossen von den unversehrten Wandungen der etwas aus¬ 
gedehnten aber in ihrem fächrigen Baue erhaltenen Thymushöhle.“ 
Im 3. Falle enthielt der linke Lappen der Thymus eine vollständig 
gleiche Flüssigkeit wie die beiden Lappen des 2. Falles. Von 
diesen 3 Fällen hatte vielleicht im 1. Falle die Thymusveränderung 
pathologische Bedeutung, war aber nach dem Befunde im übrigen 
Körper, der multiplen erweichten Gummaherden entsprach, viel 
wahrscheinlicher ein erweichtes syphilitisches Infiltrat als ein ein¬ 
facher Abscess, in den beiden anderen Fällen war die Höhlenbildung 
augenscheinlich nur Effect postmortaler Veränderungen der Thymus 
gewesen. 

*) Wedl, Grundzüge der path. Histologie. Wien 1864, p. 369 and p. 287. 

*) Becker, Bemerkungen über Syphilis congenita. Verh. d. Berlin. Ges. f. 
Geburtshilfe. VLLL Heft, 1866, p. 107. 

27* 
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Jendrassik 1 ) führt an, dass er „in der Thymus eines an Syphilis 
bullosa verstorbenen Kindes zahlreiche kleine Eiterherde in den 
Läppchen mit Zerfall des nächst angrenzenden Parenchyms" fand, 
bemerkt aber selbst sofort, dass „diese Thymus durchgeh6nds er¬ 
weicht war, sodass auf Verletzung auch nur eines Drüsenkornes 
schon eine reichliche Menge eines vollkommen eiterähnlichen Saftes 
hervorquoll, in welchem unter dem Mikroskope neben nur wenigen 
gewöhnlichen Kernen und Zellen vorherrschend wirkliche Eiter¬ 
zellen sich zeigten, nebstdem noch vieles freies Fett.“ Gerade diese 
diffuse Veränderung der Thymus spricht meiner Meinung nach ent¬ 
schieden dafür, dass auch hier nicht Abscedierung, sondern eine 
hochgradige Erweichung der Thymus Vorgelegen hatte. 

Bezüglich des mehrfach citierten Befundes von Lehmann *) 
kenne ich nur die Angaben bei Friedleben *) und Weisflog*) dam 
sich in der Thymus „faserige Bindegewebsneubildung mit innerer 
Verfettung und Krystallbildung“, resp. eine grössere Zahl von bis 
bohnengrossen, mit einer weisslichen Flüssigkeit von käseartiger 
Consistenz gefüllten Herden vorfand, deren compakte Wände einzelne 
fibroplastische Körper, verschiedene Kemfasern und gut gebildetes 
Bindegewebe erkennen Hessen, und deren Inhalt aus eingetrockneten 
Eiterkörperchen, feinen Fettmolecülen, körnigem Detritus und 
Krystallen bestand, — ein Befund, der doch gewiss nicht ohne 
weiteres als Abscedierung in der Thymus gedeutet werden kann. 

Einigermassen sicherer erscheint nur eine Beobachtung Wider- 
hofer' s. # ) Widerhofer traf bei der Section eines wenige Stunden 
nach der Geburt verstorbenen Mädchens mit pustulösem Syphilide 
an der Oberfläche der auf das Doppelte vergrösserten Thymus 
einzelne über hirsekorngrosse Stellen, welche durch die verdünnte 
Hülle der Thymus einen eiterähnHch gefärbten Inhalt deutlich 
durchscheinen Hessen. Sie boten das Aussehen von kleinen Ca- 
vernen dar. Ein Längsschnitt legte eine geräumige, über haselnuss¬ 
grosse Höhle blos, deren anscheinend ziemHch glatte Wand eine 
reichHche Menge einer dickHchen, gelbHchen, eiterähnHchen Flüssig¬ 
keit prall umschloss. Von diesem Falle heisst es, dass „WiedTs 


*) Jendrassik, Anatom. Untersuchungen Über den Ban der Thymusdrüse 
S. d. kais. Akad. d. Wiss. in Wien. XXII, 1866, p. 76. 

*) Lehmarm , Mon. f. Geburtskunde. Bd. IX, 1867, p. 168. 

*) Friedlebcn 1. c. 

4 ) Weisflog, Ein Beitrag zur Kenntnis der Dnbois’schen Thymus-Abseea* 
bei angeborner Syphilis. Diss. inaug. Zürich 1860. 

B ) Bericht der k. k. öst. Gebär- und Findel-Anstalt zu Wien pro 1868. 
Citiert bei Zcissl, Lehrb. d. Syphilis. 4. Auflage. Wien 1882, p. 667. 
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mikroskopische Untersuchung die unzweifelhafte Existenz eines 
wirklichen Thymusabscesses constatierte.“ 

Recht zweifelhaft ist der Fall von Weisflog 1 ) ans dem Jahre 
1860. In der Thymus eines von einer syphilitischen Mutter ge- 
bornen, 15' p. p. abgestorbenen Kindes fanden sich an der Ober¬ 
fläche Stecknadelkopf- und hirsekorogrosse, hervorragende, gelbe 
Stellen, welche sich beim Einschneiden als kleine Höhlen aus¬ 
wiesen, deren Inhalt in einer dicklichen, gelben, alkalisch reagieren¬ 
den Flüssigkeit bestand. Mitten im Parenchyme fanden sich rechts 
und links noch je eine Höhle von der Grösse zweier Erbsen mit 
glatten Wandungen und auch diese beiden mit derselben Flüssig¬ 
keit erfüllt Dabei war das ganze Parenchym der Thymus mehr 
oder weniger eitrig infiltriert. 

Die mikroskopische Untersuchung dieser Thymus nahm Prot 
H. Frey vor und äusserte er sich darüber in folgender Weise: 
„Die Zellen des Organs boten das bekannte Aussehen dar, befanden 
sich indessen in einem bald geringem, bald höhera Grade fettiger 
Infiltration. In beiden Lappen erschien eine weitere Höhlung, er¬ 
füllt mit einer zähen, schmutzig bräunlichen Flüssigkeit, welche in¬ 
dessen nur die gewöhnlichen, zum Theil in Zerfall befindlichen 
zeitigen Elemente des Organs erkennen liess. In den kleinen 
Höhlen dagegen zeigte sich eine Materie, in Farbe und Consistenz 
gewöhnlichem Eiter durchaus gleich und bei der mikroskopischen 
Analyse mit zahlreichen Fettmolekülen des Inhaltes. Bei der bis 
zur Identität sich erhebenden Aehnlichkeit der Eiterzellen und der 
kleinem Thymuszellen war es natürlich unmöglich , in irgendwie 
sicherer Weise den Inhalt der kleinem Hohlräume als Eiter anzu¬ 
sprechen“ 

Meiner Meinung nach ist es gerade nach dem mikroskopischen 
Befunde nicht möglich, hier von bestimmt erwiesenen Dubois'schen 
Abscessen in der Thymus zu sprechen. 

Im Jahre 1862 fand dann Howitz *) unter 11 syphilitischen 
Kindern, welche bald nach der Geburt verstorben waren, zweimal 
pathologische Veränderungen der Thymus. „Die Thymus war in 
beiden Fällen ziemlich fest und gross, aber mit der Doftois’schen 
Einlagerung behaftet: Grosse Höhlen — in einem Beispiele deren 
drei — welche mit verschiedenen kleinen grenzten und mit einer 
dicken grünen Flüssigkeit erfüllt waren, worin das Mikroskop 

*) Weisflog I. o. 

*) Houritx, Hospital-Tidende, 1862, Nr. 32—34. Citiert bei Hermig, Die 
Krankheiten der Thymusdrüse. Gerhardt s Handb. d. Kinderkrankheiten. Nach¬ 
trag m. 1898. 
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Eiter nachwies“. — Nach dieser Beschreibung konnten die Höhlen 
in der Thymus ganz wohl nur das Product einer cadaverösen Er¬ 
weichung gewesen sein, sie konnten auch etwa erweichte Gummata 
darstellen, ihre reine Abscessnatur ist jedenfalls nicht bestimmt 
dargethan. 

Ebenso möchte ich auch schliesslich als durchaus nicht sicher 
erwiesen die Fälle von „Abscessen in der Thymus“ bei Syphilis 
congenita ansehen, welche in neuerer Zeit Mewis, 1 * * 4 * * ) Triesethau ,*) 
Henoch 8 ) und Hennig*) (aus dem Jahre 1854) mitgetheilt haben, da 
auch in diesen Fällen über den zur Diagnose gewiss unerlässlichen 
Befund an mikroskopischen Schnitten nichts berichtet ist 

Ueberblickt man diese Fälle, welche von den genannten Autoren 
als „Abscesse in der Thymus“ bei Syphilis congenita resp. als 
„Ikibois' sehe Krankheit“ publiciert wurden, so ergibt sich wohl für 
die meisten derselben als zweifellos, dass die Diagnose der Abscess¬ 
natur der in diesen Fällen gefundenen Höhlen in der Thymus auf 
sehr schwachen Füssen steht 

ln einzelnen Fällen wie auch in dem eingangs erwähnten 
Falle von Cruveühier mochte es sich um erweichte Gummata der 
Thymus gehandelt haben. 

Dass Gummata in der Thymus bei Syphilis congenita in der 
That ab und zu Vorkommen, scheint wohl zweifellos. Als Beispiele 
hierfür möchte ich hier anführen die Fälle von Förster,*) Ebertk*) 
und Jacobi . 7 ) Förster fand bei einem ausgetragenen Kinde einer 
Syphilitica neben Gummaknoten in den Lungen in der Thymus, die 
gross und saftig war, eine harte Stelle, in der man beim Ein- 
schneiden eine Abscess-artige, mit rahmiger Flüssigkeit erfüllte, 
kleine Höhle traf. Die mikroskopische Untersuchung zeigte aber, 
dass man keine Eiterung vor sich hatte. Die Verhärtung beruhte 
auf Verdickung der Drüsenkapsel und Trabekeln mit geringer 


l ) Mewis, üeber Schwangerschaft, Geburt and Wochenbett Syphilitische? 
nebst einem Anhänge über Syphilis congenita. Zeitschr. £ Geburtshilfe u. Gynik. 
IV. B., 1879, p. 67. 

*) Triesethau, Die Thymusdrüse in normaler und pathologischer Beziehung. 
Halle 1893. 

*) Henoch, Vorlesungen über Kinderkrankheiten. 6. Auf., 1892, p. 100. 

4 ) Hennig 1. c. 

8 ) Förster, Beiträge z. path. Anatomie d. cong. Syphilis. Würzburger raed. 
Zeitschr. IV. B., 1863, p. 1. 

•) Ebertk, Ueber eine eigentümliche vielleicht syphilitische Enteritis. Vireh 
Arch. 40. B., 1867, p. 326. 

7 ) Jacobi, Contribution to the anatomy and pathology of the thymus giand. 

Transact of the Assoc. of Americ. Physic. III, 1888. 
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Wucherung spindelförmiger Zellen und ovaler Kerne. Eberth traf 
bei einem todtgebornen Kinde mit Pemphigus und mit Gummata in 
den Lungen und im Darme „die Thymus von mehreren linsen- bis 
bohnengrossen Höhlen durchsetzt, die eine dickflüssige, eiterartige 
Flüssigkeit enthielten, die durch einen leichten Wasserstrahl sich 
entfernen liess, und daneben ungefähr gleich grosse trockene Stellen 
von käsigem Aussehen, die bald in der Gestalt circumscripter 
Knoten gegen das übrige Parenchym sich absetzten, bald mehr 
difluse Infiltrationen desselben bildeten“ und „mikroskopisch den 
Charakter einer frühzeitig der fettigen Metamorphose anheimfallen¬ 
den Granulationsgeschwulst darboten“. Jacdbi sah bei Syphilis 
congenita ausser difiuser Bindegewebswucherung in der Thymus 
auch einmal einen l 1 /* mm im Durchmesser haltenden, derben Knoten, 
der sich bei der Untersuchung an Schnitten als Gumma erwies. 

In anderen Fällen war vielleicht derselbe Process in der Thymus 
zur Entwicklung gekommen, über den ich später berichten werde. 

Die meisten Fälle „Dttöow’scher Krankheit“ der Thymus bei 
Syphilis congenita waren aber meiner Meinung nach gewiss gar 
keine pathologischen Veränderungen, sondern nur die Effecte post¬ 
mortaler Erweichung der Thymus gewesen, wie man dieselben sehr 
leicht durch längeres Liegenlassen der aus dem Cadaver ent¬ 
nommenen Thymusdrüse des Neugebornen zur Anschauung bringen 
kann. 

Ein wirklicher Abscess der Thymus war vielleicht allein der 
Fall von Widerhofer gewesen, weil es da ausdrücklich heisst, dass 
die von WecU ausgeführte mikroskopische Untersuchung die un¬ 
zweifelhafte Existenz eines Thymusabscesses erwies. 

Darnach muss ich sagen, dass meiner Meinung nach der seiner¬ 
zeit von Dubois ausgesprochene Satz, dass wirkliche Abscesse in 
der Thymus bei Syphilis congenita häufig seien und geradezu 
charakteristisch seien für Syphilis congenita, nicht mehr zu Recht 
besteht, eine Anschauung, welche übrigens heutzutage von den 
meisten pathologischen Anatomen getheilt werden dürfte. 


Bei dieser Sachlage war es für mich, der ich trotz eines sehr 
grossen Materiales von Leichen syphilitischer Neugeborner niemals 
Gelegenheit gehabt hatte, einen Fall von „Duiois’schen Abscessen“ 
in der Thymus zu sehen, von grösstem Interesse, als die am 
Bl. October 1893 in meinem Institute vorgenommene Section der 
Leiche eines Kindes mit Syphilis congenita den Befund der „Dubois’- 
sehen Abscesse“ in der Thymus zu ergeben schien. 
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Das Kind war auf der geburtshilflichen Klinik des Herrn Prof. 
Dr. v. Rosthom gehören worden und 15' darauf gestorben. Die 
äussere Besichtigung des 42 cm langen, 1750 Gramm schweren 
Knaben ergab an den Handflächen und Fusssohlen sowie an den 
Schultern bis bohnengrosse, mit blassröthlicher Flüssigkeit gefüllte 
Blasen, weiter allenthalben am ganzen Körper geborstene solche 
Blasen und auf den Conflux geborstener Blasen zu beziehende 
umfänglichere excoriierte Stellen. Letztere waren am grössten im 
Bereiche der Vorderfläche des Thorax und der Bückenfläche des 
Rumpfes. Das Gehirn war nicht pathologisch verändert Die Lungen 
enthielten zahlreiche nicht scharf abgegrenzte, blassgraue Ver¬ 
dichtungsherde. Das Here war wie gewöhnlich beschaffen. Die 
Leber und die Milz erschienen stark vergrössert und sehr derb, 
die Nieren blass und in der Binde von zahlreichen bis hanfkorn¬ 
grossen, unregelmässig gestalteten, weisslichen Stellen durchsetzt 
Der Genitalapparat zeigte normale Verhältnisse. Im Magen war 
die Mucosa geröthet und stellenweise verdickt, im Dünndarme 
fanden sich einzelne bis 4 cm 2 grosse plattenförmige Verdickungen 
der Wand. Das Pankreas war sehr derb, von ziemlich reichlichen 
bis hirsekorngrossen, weisslichen Herden durchsetzt Die Knorpd- 
knochengreneen der Kniegelenksenden, welche allein durchgesägt 
wurden, erschienen leicht zackig und gelblich verfärbt 

Nach diesem Sectionsergebnisse war es sofort zweifellos, dass 
hier ein Fall von Syphilis congenita mit ausgesprochenen syphili¬ 
tischen Organveränderungen vorlag und zwar mit Pemphigus uni- 
versalis, Pneumonia alba bilateralis, Hepatitis interstitialis, Tumor 
lienis chronicus, Nephritis circumscripta multiplex, Enteritis et 
Gastritis, Pancreatitis und Osteochondritis. Diese makroskopische 
Diagnose wurde dann auch vollinhaltlich durch die mikroskopische 
Untersuchung bestätigt Die Verdichtungsherde in den Lungen 
zeigten das Bild einer gummösen Infiltration mit hauptsächlicher 
Localisation des Granulutionsgewebes in der Wand der Bronchien, 
die Hepatitis interstitialis betraf die ganze Leber und war am 
stärksten entwickelt um die Gallengänge, in der Milz erschienen 
die Venensinus stark dilatiert und war das Bindegewebe vermehrt, 
die weisslichen Stellen in den Nieren waren Herde von kleinzelliger 
Infiltration, die Platten des Dünndarmes erwiesen sich als gummöse 
Infiltrate in der Mucosa und Submucosa, die verdickten Stellen des 
Magens liessen den gleichen Befund erkennen, im Pankreas fand 
sich einerseits diffuse kleinzellige Infiltration, andererseits multiple 
Gummabildung, die Knorpelknochengrenzen der Kniegelenksenden 
boten das typische Bild der Osteochondritis syphilitica. 
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Als nun bei diesem Kinde die Thymns untersucht wurde, fiel 
es auf, dass in der Entwicklung des Kindes entsprechend grossen 
Drüse zahlreiche bis erbsengrosse Höhlen enthalten waren, aus 
welchen sich eine eiterartige Flüssigkeit entleerte, die unter dem 
Mikroskope nebst Detritus ganz und gar wie Eiterkörperchen aus¬ 
sehende zellige Elemente erkennen liess. Da die Wandungen der 
einzelnen Höhlen dabei durchaus nicht wie zerfallendes Gumma¬ 
gewebe sich präsentierten, sondern nur aus weicher Thymussubstanz 
bestanden, musste der Eindruck entstehen, dass hier in der That 
ein Fall eigentlicher „Dubois'scher Abscesse“ vorliege. 

Ich unterzog daher diese Thymus einer eingehenden mikro¬ 
skopischen Bearbeitung, indem ich sie in Alkohol härtete und theils 
nach Einbettung in Celloidin, theils nach Einbettung in Paraffin 
in Schnitte zerlegte, welche in verschiedenerWeise, so mit Cochenille- 
Alaun, mit Delafidd’s Hämatoxylin, mit Hämatoxylin und Eosin 
oder mit Biondi-Heidenhain's Dreifarbengemisch gefärbt wurden. 

Im allgemeinen hatte diese Thymus den gewöhnlichen Bau. 
Ihre Endläppchen zeigten keine scharfe Sonderung zwischen Binde 
und Mark. Die Rinde war nur dadurch markiert, dass hier die 
kleinen intensiv gefärbten Kerne der lymphoiden Zellen sehr reich 
an Zahl waren, wodurch die Rindenschichte als dunkler gefärbt 
hervortrat, während die centralen Partien der Läppchen noch viele, 
mit grösseren, blässeren Kernen versehene epithelioide Elemente 
enthielten und infolge dessen blässer erschienen. 

Einen höchst überraschenden Befund boten die Abscess-artigen 
Höhlen. Dieselben besassen durchwegs eine Auskleidung von mehr¬ 
schichtigem Epithel; sie waren demnach keine Abscesse, sondern 
mussten als „ Cysten in der Thymus “ angesprochen werden. 

Das Epithel der Cysten bestand aus grossen, stark abgeplatteten, 
concentrisch angeordneten, kernhaltigen Zellen, welche stellenweise 
deutliches Keratohyalin in sich erkennen liessen. Nach aussen hin 
war das Epithel der Cysten nicht scharf abgegrenzt, sondern gieng 
dasselbe allmählich in die epithelioiden Zellen des Thymusgewebes 
über, zwischen denen dann auch schon zahlreiche stark gefärbte 
kleine Kerne der lymphoiden Thymuszellen hervortraten. 

Der Inhalt der Cysten wurde durch eine Masse gebildet, die 
die beiden wesentlichen Formelemente des Thymusgewebes, nämlich 
epithelioide Zellen mit grossen blassen Kernen und lymphoide Zellen 
mit kleinen dunklen Kernen erkennen liess, wobei jedoch alle diese 
Zellen sich schlechter färbten und in nekrotischem Zerfalle begriffen 
erschienen. 

Dieser Befund wiederholte sich bei allen Cysten, und zeigte 
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sich jetzt auch, dass neben den grösseren i. e. bis erbsengrossen 
Cysten alle denkbaren Uebergänge bis zu den kleinsten, makro¬ 
skopisch nicht mehr sichtbaren Cysten existierten (vide Fig. I). 
Innerhalb der grösseren Cysten fanden sich im Inhalte hie und da 
auch Kugeln aus verhornten, concentrisch angeordneten Epithelien, 
weiter Beste von zum Theile noch rothe Blutkörperchen enthalten¬ 
den Blutgefässen, Haufen von Kalkkrttmeln und vielkernige, meist 
nicht mehr scharf abgegrenzte Riesenzellen (vide Fig. II und LH). 

In einzelnen Schnitten fiel dann weiter auf, dass stellenweise 
der Inhalt der Cysten mit der Wand in einem innigen Zusammen¬ 
hänge stand, indem daselbst die epitheliale Auskleidung der Cysten¬ 
höhle defect war und das den Inhalt der Cysten formierende, in 
Nekrose begriffene Thymusgewebe in das Thymusgewebe, welches 
nach aussen von den Cysten sich befand, direct iibergieng (vide 
Fig. II und IH). Bald existierte in einer Cyste nur an einer Stelle 
ein solcher Zusammenhang, bald waren es 2—3 Stellen, an welchen 
der genannte Uebergang zu erkennen war. Aus der Untersuchung 
von Schnittserien bekam ich den Eindruck, dass bei jeder der Cysten 
mindestens an einer Stelle das den Cysteninhalt formierende Thymus¬ 
gewebe mit dem übrigen Thymusgewebe zusammenhieng. Oft musste 
man allerdings sehr viele Schnitte durchmustern, bevor man auf 
diesen Zusammenhang stiess, schliesslich war er aber doch jedesmal 
nachzuweisen. Am instructivsten waren in dieser Hinsicht die 
kleinsten Cysten (vide Fig. IV und V). In diesen sah man oft eine 
sehr breite Stelle des Zusammenhanges zwischen dem in der Cyste 
und dem ausserhalb derselben befindlichen Thymusgewebe, und 
gerade in der Nähe der Stelle des Zusammenhanges fanden sich 
auch die meisten Biesenzellen, welche übrigens auch sonst in den 
centralen Theilen der Läppchen ausserhalb der Cysten öfters zu 
sehen waren. 

Schon nach diesen Befunden war es klar, dass der Cysten¬ 
inhalt durch Thymusgewebe dargestellt wurde, welches von aussen 
in die Cysten hineingewuchert war und handelte es sich nun darum, 
zu untersuchen, was an den Stellen, wo diese Einwucherung Platz 
gegriffen hatte, früher gewesen war, weil man hoffen konnte, damit 
Einblick in die Genese der Cysten zu gewinnen. 

In dieser Hinsicht liess sich leicht feststellen, dass die ge¬ 
schilderten Cysten aus concentrischen Körpern der Thymus ihren 
Ursprung genommen hatten. War es schon durch den Befund von 
Keratohyalin in dem Wandepithel zumal der kleineren Cysten, weiter 
durch das gelegentliche Vorhandensein von Kugeln aus verhornten, 
concentrisch angeordneten Epithelien in dem Inhalte mancher Cysten 
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wahrscheinlich geworden, dass ein genetischer Zusammenhang 
zwischen den concentrischen Körpern und den Cysten bestehe, so 
wurde das zur Gewissheit durch den Befund von unzweifelhaften 
concentrischen Körpern, welche den ersten Beginn ihrer Umwand¬ 
lung in die Cysten erkennen liessen. Es fanden sich nämlich zahl¬ 
reiche concentrische Körper, bei welchen an einer oder der anderen 
Stelle die äusseren Epithellagen von Thymusgewebe durchbrochen 
waren, das dann das Centrum des dadurch vergrösserten concen¬ 
trischen Körpers erfüllte und den ursprünglich daselbst vorhanden 
gewesenen kugeligen Kern aus verhornten Epithelien bei Seite ge¬ 
schoben hatte. Besonders deutlich war das zu sehen an solchen 
Stellen, wo zwei concentrische Körper miteinander durch einen 
epithelialen Verbindungsatrang Zusammenhängen, der eine Körper 
solide geblieben war, der andere durch das Hineinwuchern von 
Thymusgewebe eine Höhlung acquiriert hatte (vide Fig. VI). Die 
Zahl der concentrischen Körper in dieser Thymus war überhaupt 
eine grosse. Dieselben waren vielfach auch sogenannte zusammen¬ 
gesetzte concentrische Körper, indem zwei oder drei kugelige Centren 
von einer gemeinsamen concentrischen Lage abgeplatteter Epithel¬ 
zellen umschlossen wurden. 

Es hatte also die genauere Untersuchung der Thymus dieses 
Falles ergehen, dass die zunächst als „Dubois'sche Abscesse“ impo¬ 
nierenden Hohlen in der Thymus keine Abscesse gewesen waren, 
sondern vielmehr die Bedeutung von durch das Hineinwuchem von 
Thymusgewebe in concentrische Körper geibildete Cysten der Thymus 
darstellten , wobei ich glaube, dass bei dem Grösserwerden der 
Cysten allm ählich auch ursprünglich ausserhalb der concentrischen 
Körper mehr zerstreut gelegen gewesene epitheliale Zellen zur 
Begrenzung des Cystenraumes nach vorhergegangener Abplattung 
herangezogen wurden. 

Dieses Resultat ist in zweifacher Hinsicht von Interesse, einer¬ 
seits deswegen, weil damit gezeigt ist, wie leicht bei der Diagnose 
von „Dubois’schen Abscessen“ ein Irrthum unterlaufen kann, indem 
man gewiss gerade in diesem Falle, wenn man sich auf die makro¬ 
skopische Besichtigung und auf die mikroskopische Untersuchung 
eines Tropfens des herausgedrückten Cysteninhaltes beschränkt 
hätte, Abscesse in der Thymus diagnosticiert hätte, die doch nicht 
vorhanden waren, andererseits aber auch aus dem Grunde, weil 
durch diesen Fall das Vorkommen einer eigentümlichen Cysten¬ 
bildung in der menschlichen Thymus erwiesen ist, von welcher man, 
so viel ich weiss, bis jetzt noch keine Kenntnis hatte. 

Sieht man nämlich ab von den älteren, jetzt schon seit etwa 
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20 Jahren allgemein verlassenen *) Angaben ttber das normale Vor¬ 
kommen eines verzweigten centralen Hohlraumes. in der Thymus 
des Menschen, dessen gelegentliche cystische Erweiterung man 
supponierte, so kenne ich überhaupt nur eine Notiz über das Vor¬ 
kommen von Cysten in der Thymus des Menschen und zwar bei 
Bednar,*) welche Cysten, wenn sie überhaupt solche waren, jeden¬ 
falls ganz andere Bildungen darstellten als die von mir beschrie¬ 
benen Cystenformen. Bednar sah zweimal Cystenbildung in der 
Thymus, das einemal bei einem 7 Wochen alten Mädchen mit 
Syphilis cutanea pustulosa, das anderemal bei einem 6 Wochen 
alten Kinde mit angebornem Pemphigus. Im ersten Falle „sasa 
auf der Oberfläche der Thymus eine bohnengrosse, in das Gewebe 
wenig eingesenkte, mit heller gelblicher Flüssigkeit gefüllte ein¬ 
fache Cyste“; im zweiten Falle „waren die Thymuslappen zu zwei 
gelbes Serum enthaltenden Cysten umgewandelt“ Näheres über 
den anatomischen Bau dieser Cysten ist leider nicht mitgetheilt 
Von Thieren wurde allerdings mehrmals über den Befund von 
Cysten in der Thymus berichtet So soll nach W. Krause *) Bemak 
im Jahre 1843 an den Thymusrändem junger Katzen inwendig 
von Flimmerepithel ausgekleidete Bindegewebssäcke gefunden haben. 
Weiter erwähnt Watney, *•) dass er häufig bei niederen Wirbel- 
thieren Cysten in der Thymus gesehen habe, und dass in der Thymus 
des älteren Hundes nicht selten mit Flimmerepithel ausgekleidete 
Cysten Vorkommen, von denen er glaubt, dass sie aus den con- 
centrischen Körpern dadurch entstehen, dass sich die Zellen der 
concentrischen Körper in Flimmerepithelien umwandeln. Schliesslich 
beschrieben Maurer 6 ) und 8. Mayer 6 ) mit Cylinderepithel versehene 
Cysten ans der Thymus der Batrachier. 


*) Merkwürdigerweise schildert aber doch noch im Jahre 1898 ein Autor 
nämlich Hennig in seinen Krankheiten der Thymusdrüse (1. c.) von der Thymus¬ 
drüse eine normale centrale Höhle mit Ausl&ufern und gibt dieselben Abbildungen, 
welche einst Kölliker in der 6. Auflage seines Handbuches der Gewebelehre 1867 
gebracht hatte. (Vide diesbezüglich anch die kritischen Bemerkungen Schaffest 
Internat. Monatsschr. f. Anat. u. Phys. 1894, B. ZI, H. 3.) 

*) Bednar, Die Krankheiten der Neugebomen und S&uglinge. 3. Theil, 

1862, p. 81. 

*) W. Krame, Hdb. d. menschL Anatomie. Allg. u. mikr. Anat. 1876, p. 367. 
4 ) Watney, The minute anatomy of the thymus. Phil. Transact of the Boy. 
Soc. Part HI, 1882. 

B ) Maurer, Schilddrüse, Thymus und Kiemenreste der Amphibien. Morph. 
Jahrb. XIH. 1888, p. 296. 

e ) S. Mayer , Zur Lehre von der Schilddrüse und Thymus bei den Amphibien. 
Anatom. Anzeiger 1888, Nr. 4 u. 6. 
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Diese Cysten unterscheiden sich aber nach dem Baue ihres 
Epithels sehr wesentlich von den von mir früher geschilderten 
Cysten der Thymus des Kindes mit Syphilis congenita, und sind 
dieselben meiner Meinung nach mit der grössten Wahrscheinlichkeit 
auf den Hohlraum der allerersten Anlage der Thymus zurück¬ 
zuführen, nicht aber durch ein Hineinwuchem von Thymusgewebe 
in concentrische Körper der Thymus zu erklären, wie ich es für 
die Cysten meines Falles dargethan habe, so dass also auch bei 
Thieren ein Analogon der „Cysten der Thymus“ meines Falles nicht 
gesehen worden sein dürfte. 


Eine weitere Aufgabe war es nun logischer Weise, zu unter¬ 
suchen, ob auch sonst des öfteren in der menschlichen Thymus das 
Hineinwuchem von Thymusgewebe in die concentrischen Körper 
anzutreffen sei, die genannte Cystenbildung also wenigstens in 
ihren ersten Anfängen etwa zu den gewöhnlicheren Vorkommnissen 
gehöre. 

Ich untersuchte zu diesem Behufe eine grössere Zahl von 
Thymusdrüsen von Föten und Kindern, wie sie gerade zur Section 
gelangten, in systematischer Weise. Im ganzen waren es 33 FäUe, 
und zwar 7 todtgeborene Früchte — I. Gruppe —,15 Neugeborene, 
die innerhalb der ersten Stunden oder der ersten 3 Wochen p. p. 
zu Grunde gegangen waren — II. Gruppe —, 3 Kinder, die im 
Alter von 3—5 Monaten verstorben waren — III. Gruppe — und 
8 Kinder im Alter von 2—11 Jahren — LV. Gruppe (vide die zum 
Schlüsse angefügte Tabelle). 

Die Thymus wurde immer sorgfältig herauspräpariert, zunächst 
makroskopisch besichtigt und auch eingeschnitten, hierauf in Scheiben 
zerlegt und in Alkohol gehärtet. Die mikroskopische Bearbeitung 
geschah wieder entweder nach Celloidin- oder Parafimeinbettung. 

Zu wiederholtemmal gelang es, aus der frisch eingeschnittenen 
Thymus namentlich bei macerierten Früchten, oder wenn die Section 
erst längere Zeit nach dem Tode ausgeführt worden war, durch 
Druck einen eiterartigen Saft entweder in Form von Tropfen oder 
diffus auszupressen, so wie es seinerzeit Dubois beschrieben hatte, 
ohne dass dann aber bei der mikroskopischen Untersuchung eine 
Abscendierung hätte constatiert werden können. Es war das eben 
nur der Ausdruck einer besonderen Weichheit der Drüse. 

In allen 33 Fällen mit Ausnahme des letzten (33.) Falles, in 
welchem es sich um eine Hyperplasie der Thymus handelte, zeigte 
die Thymus im allgemeinen den gewöhnlichen vielfach beschriebenen 
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Bau. In den Endl&ppchen fanden sich theils lymphoide, theils 
epithelioide Zellen. Meist überwogen die ersteren sehr stark 
namentlich in den peripheren Theilen der Endläppchen, welche 
sich dann dadurch gegenüber dem Marke ziemlich deutlich abhoben. 
In etlichen Thymusdrüsen waren aber hinwiederum die epithelioiden 
Zellen im Centrum der Endläppchen sehr reichlich und zwar theils 
diffus zerstreut zwischen den lymphoiden Zellen, theils in grösseren 
Häufchen gelagert, wie das z. B. Acland *) und Jacobi 9 ) ab¬ 
bilden. Adand fand solche mit freiem Auge gerade noch sicht¬ 
bare Epithelzellenhäufchen 2 mal und zwar bei einem 7j. Knaben 
mit Hämophilie und einem 14 j. Knaben mit Purpura. Er meinte, 
dass diese Zellhäufchen vielleicht ein Stadium der Entwicklung 
oder Bückbildung der Hassall 'sehen Körper darstellten. Jacobi 
traf 2 mal bei Diphtherie und zwar bei einem 9 Tage alten Knaben 
und einem 3j. Knaben zahlreiche Herde von epithelioiden Zellen, 
welche Herde er in Parallele stellte mit der Nekrobiose, wie sie 
in Lymphdrüsen bei Diphtherie angetroffen wird. 

Offenbar sind diese Häufchen von epithelioiden Zellen so wie 
die diffus zerstreuten epithelioiden Zellen und die concentrischen 
Körper der Thymus nichts anderes als Beste der ursprünglichen 
Anlage der Thymus, von der ja durch die Untersuchungen von 
Born 9 ) und Anderen 4 ) jetzt wohl sicher festgestellt ist, dass sie 
sich aus dem Entoderme der 3. Schlundspalte entwickelt Die 
epithelialen Zellen der ersten Anlage wandeln sich, wie das zuerst 
Kölliker 5 ) erkannt hat, in die lymphoiden Zellen um. Die nicht in 
dieser Art metamorpho§ierten epithelialen ZeUen formieren die 
concentrischen Körper und bleiben auch sonst oft als diffus zer¬ 
streute epithelioide ZeUen oder als Häufchen solcher Zellen in der 
Thymus erhalten. Die ausserhalb der concentrischen Körper ver- 

*) Adand, Changes in the thymus gland in a case of haemophilia and in 
one of pnrpura. Transact of the path. Soc. of London XXXVI, 1886, p. 491. 

*) Jacobi 1. c. 

*) Born, Ueber die Derivate der embryonalen Schlnndbogen und Schlund- 
spalten bei Sfiugethieren. Arch. f. mikr. Anat XXII, 1883, p. 371. 

*) Rabl, Zur Bildungsgeschichte des Halses. Prag. med. Woch. 1886, Nr. 62. 

Mall, Entwicklung der Branchialbogen und -Spalten des Hühnchens. Arch. 
f. Anat. und Phys. Anat. Abtheil. 1887, p. 1. 

Piersol, Ueber die Entwicklung der embryonalen Schlundspalten und ihre 
Derivate bei Sfiugethieren. 'Zeitschr. f. wissensch. Zoologie XLVil, 1888. 

His, Schlundspalten und Thymusanlage. Arch. f. Anat und Phys. Anat 
Abtheil. 1889, p. 156. 

Prenant, Contribution a l’6tude du developpement organique et histologiqae 
du thymus, de la glande thyroide et de la glande carotidienne. La Cellnle X, 189t 

# ) Kölliker, Entwicklungsgeschichte. 2. Aufl. 1879. 
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bliebenen epithelioiden Zellen traf ich unter den 33 Fällen auch 
in reichlicher Zahl nicht blos bei den ersten 3 Gruppen, also ganz 
jungen Individuen, sondern ab und zu auch in der IV. Gruppe i. e. 
bei mehrjährigen Kindern. 

Im 33. Falle, in welchem, wie gesagt wurde, eine Hyperplasie 
der Thymus vorhanden gewesen war, waren die Endläppchen der 
Thymus sehr gross und fast nur aus lymphoiden Zellen zusammen¬ 
gesetzt Dieser Fall betraf ein 11 j. Kind, das unmittelbar nach 
einer durch einen chirurgischen Eingriff veranlassten Narkose ge¬ 
storben war. Die Section ergab Hyperplasie der Thymus, der 
Lymphfollikel des Pharynx, des Oesophagus und der Milz, weiter 
auch Hypertrophie des linken Herzventrikels. Die Thymus mass 
hier in beiden Lappen in der Länge 9 cm, ihre Breite betrug 
11 cm, ihre Dicke 1’5 cm und ihr Gewicht 55 Gramm. 

Die grösste Aufmerksamkeit wandte ich aber begreiflicher¬ 
weise bei den 33 Fällen der Untersuchung der concentrischen 
Körper zu. Dieselben waren in allen Fällen vorhanden, also so¬ 
wohl bei Föten, als bei Neugeborenen, als bei mehrjährigen Kindern. 
Ihre Zahl schwankte sehr beträchtlich; bald fanden sie sich nur 
in spärlicher, bald in sehr reichlicher Menge. Sie waren theils 
sogenannte einfache, theils sogenannte zusammengesetzte concen- 
trische Körper. Meist Hessen sie sich nur mikroskopisch erkennen. 
In 4 Fällen jedoch und zwar bei einem 3 i / i j. Kinde (29. Fall), 
einem 6 1 /, j. Kinde (31. Fall), einem 7j. Kinde (32. Fall) und dem 
11 j. Kinde mit Hyperplasie der Thymus (33. Fall) waren sie so 
gross, dass sie gerade noch mit freiem Auge wahrgenommen werden 
konnten. Ihr Centrum wurde in der Hegel durch grosse, blasig 
aussehende Epithelien, ihre Peripherie durch concentrische Lagen 
abgeplatteter Epithelien gebildet, welch letztere oft reichliches 
Keratohyalin enthielten, wie das schon im Jahre 1890 von 
S. Mayer 1 ) angegeben wurde. Im Centrum der grössten concen¬ 
trischen Körper sah man mitunter reichliche Massen von Hom- 
schüppchen, wie das besonders im 33. Falle, dem Falle von Hyper¬ 
plasie der Thymus bei einem 11 j. Kinde, hervortrat. Sehr oft liess 
sich im Centrum der concentrischen Körper Verkalkung nachweisen, 
indem dieser Theil der concentrischen Körper die Färbung mit 
Cochenille-Alaun oder Hämatoxylin sehr stark aufrahm und bei 
Behandlung mit Schwefelsäure positive Kalkreaction zeigte. 

In 16 von den 33 Fällen war es nun zu einem Hineinwuchern 


') S. Mayer, Verh. d. X. internet. med. Congr. in Berlin 1890. Spec. Theil, 
p. 151. 
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von Thymusgewebe in die concentrischen Körper gekommen und 
zwar 2 mal unter den 7 Fällen der I. Gruppe, 10 mal unter den 
15 Fällen der II. Gruppe, bei allen 3 Fällen der IQ. Gruppe und 
1 mal unter den 8 Fällen der IV. Gruppe. 

Das Hineinwucbem des Thymusgewebes in die concentrischen 
Körper stellte sich genau unter demselben Bilde dar, wie es von 
den Anfangsstadien der Cystenbildung in dem Falle vom 31. Oct 
1893 beschrieben wurde. Das Thymusgewebe war an einer oder 
der anderen Stelle eines concentrischen Körpers durch die äusseren 
Lagen desselben hindurch gewachsen (vide Fig. Vll), hatte den 
concentrischen Körper erfüllt und seine centrale Masse bei Seite 
gedrängt. Oft war es nur ein ganz enger Porus, den das Thymus¬ 
gewebe zu seinem Eintritte in den concentrischen Körper benutzt 
hatte, so dass nur an dem einen oder anderen Schnitte einer Schnitt- 
serie die Durchbruchsstelle gefunden werden konnte, während an 
anderen Schnitten ein solcher concentrischer Körper lediglich dar 
durch auffiel, dass in ihm Elemente des Thymusgewebes, wie es 
sich allenthalben ausserhalb des concentrischen Körpers fand, von 
den concentrischen Epithelzellen eingeschlossen erschien (vide 
Fig. Vin). Sobald das hineingewucherte Thymusgewebe etwas 
reichlicher war, zeigte es sich regressiv verändert, d. h. es bot das 
Bild nekrotischen Zerfalles, ab und zu combiniert mit Verkalkung. 
Niemals war es zu grösserer Cystenbildung durch die Einwucherung 
gekommen. Die bedeutendste durch die Einwucherung von Thymus¬ 
gewebe bedingte Vergrösserung der concentrischen Körper war nur 
so weit gediehen, dass diese concentrischen Körper mit freiem Auge 
eben sichtbar wurden, respective die Stellen, wo an den Schnitten 
der Inhalt herausgefallen war, als kleinste Lücken gesehen werden 
konnten (21., 22., 23., 24., 25. Fall). 

Nach dem Alter der Individuen angeordnet traf ich das Hinein- 
wuchera von Thymusgewebe in die concentrischen Körper 
in der I. Gruppe bei 1 todtgebornen Fötus von 85 cm Körperlänge (3. Fall) 
und » 1 n » n 36 n » (4. Fall), 

in der n. Gruppe bei 1 10 'p. p. verstorbenen Kinde (9. Fall), 


• 

1 3h , 

n 

n 

, (12. Fall), 

* 

1 3 d * 

n 

* 

. (14. Fall), 
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1 „ 
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Kindern (16., 17., 18. Fall), 
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1 9 d „ 
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Kinde (20. Fall), 
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1 12 d „ 
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, (21. Fall), 

n 

1 17 d „ 
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• (22. Fall), 


in der 111. Gruppe bei 2 3 Monate alten Kindern (23., 24. Fall), 
und ,15 „ „ Kinde (25. Fall), 

in der IV. Gruppe „ 1 2j. Kinde (26. Fall). 
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Am reichlichsten war die Zahl der concentrischen Körper mit 
Ein Wucherung von Thymnsgewebe bei dem todtgebomen Fötns von 
36 cm Körperlfinge ans der I. Gruppe (4. Fall), dem 17 d p. p. ver¬ 
storbenen Kinde aus der XL Gruppe (22. Fall) und den 3 Kindern 
der HL Grnppe (23., 24., 25. Fall). Die Menge des eingewucherten 
Thymusgewebes war am grössten bei den 12 respective 17 d p. p. 
verstorbenen Kindern der n. Gruppe (21., 22. Fall) und den 
3 Kindern der HI. Gruppe (23., 24., 25. Fall). Am meisten regressiv 
verändert erschien das hineingewucherte Thymusgewebe in den von 
der Einwucherung betroffenen concentrischen Körpern des einen 
Falles aus der IV. Grnppe (26. Fall). Die sonstige Beschaffenheit 
des Körpers des Individuums war augenscheinlich ohne Einfluss 
gewesen auf das Zustandekommen der Ein Wucherung des Thymus¬ 
gewebes in die concentrischen Körper, namentlich war es nicht 
möglich, einen diesbezüglichen Zusammenhang mit Lues hereditaria 
festzustellen. Fälle mit Lues boten einerseits das Bild der Ein¬ 
wucherung (4., 9. Fall), andererseits fehlte jegliche Einwucherung 
vollständig (19. Fall). 

Die Ursachen für das Zustandekommen der Einwucherung ver¬ 
mag ich nicht bestimmt anzugeben. Es ist das wahrscheinlich ein 
Vorgang, der darauf zurückzufiihren ist, dass in der Thymus des 
öfteren das Drüsengewebe stark wuchert und so die als concen- 
trische Körper vorhandenen Residuen der ursprünglich epithelialen 
Anlage durchwächst Es geschieht das, wie aus der früheren Zu¬ 
sammenstellung und der angeschlossenen Tabelle resultiert, am 
häufigsten in der Zeit, in welcher die Thymus überhaupt am 
stärksten wächst i. e. innerhalb der letzten Zeit des intrauterinen 
Lebens und in der ersten Kindheit. Späterhin (nach Beginn des 
3. Lebensjahres) scheint das nicht mehr vorzukommen. In der 
IV. Gruppe, die Kinder von 2 Jahren aufwärts betraf, fand sich 
nur lmal, bei einem gerade 2j. Kinde (26. Fall) innerlich einzelner 
concentrischer Körper eingewuchertes Thymusgewebe, welches aber 
schon hochgradig regressiv verändert erschien, so dass es wahr¬ 
scheinlich ist, dass dasselbe bereits vor längerer Zeit in die be¬ 
treffenden concentrischen Körper hineingewachsen war. 

Gelegentlich kann es durch ein solches Hineinwuchern von 
Thymusgewebe in concentrische Körper zu grösseren Cysten in der 
Thymus kommen, wie das der Fall vom 31. October 1893 zeigt, 
meist bleibt aber eine solche grössere Cystenbildung aus und geht 
wahrscheinlich das in die concentrischen Körper hineingewucherte 
Thymusgewebe, wenn anders die concentrischen Körper selbst noch 
fortbestehen und nicht, wie ich es für möglich halten möchte, durch 

Zeitschrift fttr Heilkunde. XV. 28 
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die Ein Wucherung zerstört wurden, wieder zu Grunde, so dass in 
späteren Jahren auch an solchen concentrischen Körpern, in denen 
einst eine geringe Einwucherung vorhanden gewesen war, hiervon 
nichts mehr zu sehen zu sein braucht 

Eine Mittheilung ftber das Vorkommen einer solchen Ein¬ 
wucherung von Thymusgewebe in concentrische Körper konnte ich 
in der mir zugänglichen Literatur nicht finden. Eine gewisse Be¬ 
ziehung damit könnte höchstens die Angabe von Capobianco *) be¬ 
sitzen, der von den concentrischen Körpern der Thymus erwähnt, 
dass ihr Centrum oft durch lymphoide Zellen gebildet wird, welche 
von aussen eingewandert sind. Ich habe zwar auch des öfteren 
einzelne lymphoide Zellen zwischen den epithelialen Zellen der 
concentrischen Körper gesehen, welche ganz wohl eingewandert 
sein mochten; wo aber reichlichere solche Zellen in den concen¬ 
trischen Körpern vorhanden waren, kam ich doch immer zu dem 
Schlüsse, dass es sich hier nicht blos um eingewanderte lymphoide 
Zellen sondern um eingewuchertes Thymusgewebe handle. 


*) Capobianco, Contribuzioni all* morfologia del timo. Giornale defl’ Assoc. 
dei Naturalist! e Medici di Napoli. Anno n, Pantata 1», 1891. 
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Erklärung der Figuren auf Tafel YII und YIII, 


Fig. I— VI beziehen sich auf den Fall vom 81. October 1893. 

Fig. L Kleinste Thymuscyste von Thymusgewebe erfüllt 

Zeiss, Obj. E. Oo. 2. 

Fig. II. Thymnscyste von 7 mm Länge und 3 mm Breite. In derselben regressiv 
verändertes Thymnsgewebe, das an mehreren Stellen mit der Cystenwand 
znsammenhieng und in Bich Hornkugeln, Blutgefässe, Kalkkrümel und 
Biesenzellen erkennen liess. 

Zeiss, Obj. AA. Oo. 2. 

Fig. UI. Hirsekorngrosse Thymnscyste. In derselben regressiv verändertes 
Thymusgewebe, das an einer Stelle mit der Cystenwand znsammenhieng 
und in sioh Homkugeln enthielt 

Zeiss, Obj. AA. Oo. 2. 

Fig. TV. Kleinste Thymuscyste mit pilzförmig eingewuchertem, nekrotischem 
und verkalktem Thymusgewebe. In diesem und in dem die Cyste um¬ 
gebenden Thymusgewebe Biesenzellen. 

Zeiss, Obj. E. Oc. 2. 

Fig. V. Kleinste Thymuscyste mit eingewuchertem, in regressiver Veränderung 
begriffenem Thymusgewebe. In den Epithelien der Cystenwand Kera- 
tohyalin. 

Zeiss, Obj. E. Oc. 4. 

Fig. VL Zwei zusammenhängende concentrisohe Thymuskörperchen mit Ein- 
wuoherung von Thymusgewebe in das eine derselben. 

Zeiss, Obj. E Oc. 2. 

Fig. V1L Zwei zusammenhängende ooncentrische Thymuskörperchen mit Ein- 
wuoherung von Thymusgewebe in eines derselben. 3. Fall der Tabelle. 
Todtgeborner Fötus. 

Zeiss, Obj. E. Oo. 4 

Fig. V1IL Concentrisohes Thymuskörperchen mit bereits in regressiver Meta¬ 
morphose begriffenem Thymusgewebe erfüllt Von demselben Falle. 

Zeiss, Obj. E. Oo. 4. 
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(Ans der medicinischen Klinik des Prot R. r. Jakseh in Prag.) 


DIE INTERNE ANWENDUNG DES CHLOROFORMS 
BEI TYPHUS ABDOMINALIS. 


Von 

Dr. PAUL PALMA, 

I. Asristonten der Klinik. 

(Hierzu 4 Tabellen im Texte.) 

Bei der grossen Anzahl von Typhus-Kranken, welche in der 
hiesigen medicinischen Klinik während des ganzen Jahres in Be¬ 
handlung stehen, erscheint es jedenfalls geboten, alle jene Mittel, 
die mehr oder minder warm zur Behandlung dieser Infectionskrank- 
heit empfohlen werden, auf ihren Werth eingehend zu prüfen. 

So hatte Stepp 1 ) auf Grand der Untersuchungen von Salkoioski 
das Chloroform intern neben anderen Erkrankungen auch bei 
Typhös abdominalis empfohlen. Er beobachtete bei 6 Fällen dieser 
Erkrankung neben raschem Zurückgehen des Processes baldiges 
Schwinden der Benommenheit und der typhösen Schwerhörigkeit. 
Nur in einem .Falle trat ein Recidiv auf. 

In einer weiteren Publication berichtet Stepp*) über seine 
neueren Beobachtungen bei der Chloroformbehandlnng des Typhus. 
Er hebt besonders hervor, dass die nervösen Symptome sowie das 
Fieber günstig beeinflusst werden; einen Schaden habe er niemals 
beobachtet Bei 18 mit Chloroform behandelten Typhuskranken 
betrug die durchschnittliche Dauer des Fiebers 19 Tage; bei einem 
Falle trat Recidiv auf, das bald jedoch wieder schwand, und ein 
Fall gieng letal ab. 

Während meiner Beobachtungen erschien eine weitere der Chloro¬ 
formbehandlnng des Typhus abdominalis günstige Beobachtung 

*) Stepp, Münchner med. Wochenschrift, 36, 128, 1889. 

*) Stepp, Münchner med. Wochenschrift, 37, 45, 1890, 
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und zwar durch Werner. 1 ) Er wandte 1 °/o, wässerige Chloroform¬ 
lösung an in Gaben von 1—2 Esslöffeln, 1—2 stündlich. Er con- 
statierte Nachlass des Durstes, der Durchfälle, des Meteorismus 
und der nervösen Symptome, ferner auch Desodorierung der Stühle. 
Von 56 so behandelten Fällen starb kein einziger; Reddive und 
sonstige üblen Zufälle fehlten fast gänzlich; Decubitus kam auch 
bei langer Dauer des Processes nicht vor. 

Auf Grund der günstigen Resultate Stepp’s, die auch Werner 
bestätigte, wurden sämmtliche Thyphuskranke, die in der Zeit vom 
Octöber 1892 bis November 1893 zur Klinik aufgenommen wurden, 
nach Stepp's Angaben mit Chloroform behandelt Es erscheint nun 
gewiss von praktischem Interesse berechtigt, die bei dieser Be¬ 
handlung des Typhus gemachten Erfahrungen mitzutheilen. 

Vorerst möchte ich hervorheben, dass eine Auswahl von Kranken 
nicht stattfand; jeder Kranke erhielt pro die 1—15 gr Chloroform 
in 200 gr Aqua dest. oder Mixtura oleosa; neben dem Medikamente 
bekam jeder täglich 2 1 Milch, 3 mal tägl. je Va 1 klarer Fleisch¬ 
brühe, 1 U 1 Rothwein und 200 gr Stokes’scher Mischung. In Fällen, 
wo das Fieber über 40 0 C. gestiegen war, wurde Chinin in Dosen 
ä 0-2 verabreicht und die Vorderfläche des Rumpfes wurde 2 stündlich 
mit nassen Tüchern bedeckt. 


Tab. I. 


Zahl 

Mittlere 

Mittlere 

Zahl 

Zahl der 

Zahl 

Zahl 

Mittlere 

der 

Krankheit»- 

Dauer dee 

der 

Oom- 

der 

der 

Chloroform- 

F&lle 

dauer 

Fiebert 

Becidiven 

plicationen 

TodeaOlle 

Heilungen 

gäbe 

66 

46-8-1 

18d 

18 = 82-7% 

17 = 80 O/o 

8 * S-60/o 

68 «96-40/, 

19-6 gr 


Die Anzahl der mit Chloroform behandelten Kranken betrog 
55: davon entfielen 30 auf das männliche, 25 auf das weibliche 
Geschlecht; dem Alter nach waren 19 zwischen 15—20 Jahren, 
24 unter 30 Jahren, und 11 waren über 30 Jahre alt 

Die durchschnittliche Gesammtdauer der Erkrankung, gerechnet 
vom Beginn der ersten Symptome bis zur Entlassung des Patienten 
aus dem Krankenhause (meistens 14 Tage nach dem letzten Fieber¬ 
tage) betrug 46-8 Tage; rechnen wir davon die 14 Tage ab, so 
verbleiben immer noch 32’8 Tage, was im Grossen und Ganzen 
der gewöhnlichen Dauer des Typhus entspricht; eine Abkürzung 
des Processes kann jedenfalls nicht angenommen werden. Die 
mittlere Dauer des im Krankenhause beobachteten Fiebers erstreckte 
sich auf 18 Tage; die Höhe des Fiebers erreichte in 25 Fällen 

’) Werner, Schnudt’s Jahrbücher, 237, 216 (Referat), 1893, 
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39 0 C., in 30 Fällen überschritt das Fieber mehrere Tage hindurch 
40° C.; von einer Beeinflussung des Fiebers durch Chloroform¬ 
darreichung konnte bei diesen rein objectiven Messungen nichts 
beobachtet werden. 

Was den Eintritt der Recidive betrifft, so wurden dieselben 
in 27 Fällen, i. e. in 30°j o der Gesammtzahl beobachtet; sie traten 
zumeist am 5. bis 8. Tage nach der Entfieberung auf. Wenn auch 
in einzelnen Fällen Diätfehler von Seiten der Kranken gemacht 
wurden, so konnte in der Mehrzahl der Fälle keine Ursache für 
das Recidiv gefunden werden; es trat auf, trotzdem Chloroform 
auch nach der Entfieberung weiter verabreicht wurde. Es konnte 
demnach durch das Chloroform das Eintreten des Recidivs nicht 
verhindert werden. Die Dauer der Recidive war 4—8 Tage, selten 
länger, und dann machte die Reconvalescens rasche Fort¬ 
schritte. 

In 17 Fällen i. e. in 30°l 0 traten Complicationen au£ wozu ich 
jedoch keineswegs die einfache Bronchitis rechne. Von diesen 
27 Fällen waren 4 Fälle durch Decubitus compliciert, und zwar 
trat dieser gerade bei Personen mit reichlichem Panniculus adiposus 
auf. In 2 Fällen traten nach Ablauf des Fiebers Abscesse ein 
und zwar einmal ad anum, das anderemal in der Axilla. In einem 
Falle complicierte den Typhus eine Otitis med. supp., welche zur 
Perforation des Trommelfelles führte. In je einem Falle trat Paro¬ 
titis und Strumitis auf, es kam jedoch nicht zur Eiterung. 

In 3 Fällen wurde Bronchopneumonie, in 2 Fällen pleuritisches 
Exsudat geringen Grades beobachtet Venenthrombose trat nach 
Ablauf des Fiebers nur in einem Falle auf; desgleichen wurde 
mässige Darmblutung nur in einem einzigen Falle heobachtet. Ein 
Kranker acquirierte von einem .ErysipeZkranken (da Isolierräume 
nicht zur Verfügung stehen) ein schweres Gesichtserysipel, dem er 
auch erlegen ist. 

Letal endigten 2 Fälle, was 3 6 °/ 0 Mortalität ergibt In dem 
einen Falle handelte es sich um ein 2£jähr. Dienstmädchen, das 
sehr kräftig gebaut war und reichlichen Panniculus aufwies. Drei 
Tage vor ihrer Aufnahme war sie unter Kopfschmerz erkrankt; 
durch 36 Tage hielt das Fieber an, meist 40° C. überschreitend; 
es entwickelte sich die schwerste Cachexie, welcher nach dem 
Sectionsbefunde die Patientin eigentlich erlegen war. Im zweiten 
Falle handelte es sich um £5jähr. Tagelöhner, der am 13. Tage 
nach seiner Aufnahme zur Klinik zu dem Typhus noch ein Gesichts¬ 
erysipel infolge der obenerwähnten misslichen, räumlichen Verhält¬ 
nisse acquirierte, und dem er 12 Tage später unter Collaps erlegen 
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ist. Da dieser Todesfall eigentlich ansznscheiden wäre, so würde 
die Mortalität nur 18 °/ 0 betragen. 

In Bezug auf die die Durchfälle konnte im allgemeinen con- 
statiert werden, dass sie niemals höhere Grade erreichten; bei 
einigen Kranken musste sogar während der ganzen Zeit die Stuhl¬ 
entleerung durch Glycerinklysmen herbeigeführt werden. In einem 
einzigen Falle waren die Stühle, wie unter den Complicationen 
erwähnt, blutig. Dass die Stühle desodoriert wären, könnte ich 
durchaus nicht behaupten. 

Höhere Grade von Tymponites wurden niemals beobachtet 

Roseolae traten bald spärlich, bald reichlich auf; desgleichen 
schwankte die nachweisbare MUzvergrösserung. 

Heftige Delirien traten in höherem Masse nur bei 4 Fällen 
au£ von denen eben zwei letal endigten. 

Die Pulsfrequenz und die Aihetnfrequenz zeigten keine be- 
merkenswerthe Veränderung. 

Wenn ich die gemachten Beobachtungen resümiere, so könnte 
man leicht zu dem Schlüsse gelangen, dass wir in dem Chloroform 
ein vorzügliches Mittel haben zur Behandlung des Typhus ab¬ 
dominalis, denn die Sterblichkeit war gewiss eine sehr geringe 
(1*8 °/ 0 ). Dass aber gerade dieses Moment mit grosser Reserve 
verwerthet werden darf, wird jedermann zugeben, der praktisch 
erfahren, wie abhängig gerade bei Typhus die Mortalität von der 
Epidemie tat 

Auch konnte ich an den beobachteten Krankheitsfällen keine 
Abkürzung der Krankheitsdauer constatieren, noch war es möglich, 
durch weitere Verabreichung von Chloroform Recidive hintanzu¬ 
halten. Gerade dieser Umstand scheint mir dafür beweisend zu 
sein, dass wir bei der Darreichung von Chloroform keine speciflsche 
Wirkung gegen den Typhus zu erwarten haben. 

Als Vortheil dieses Medicamentes möchte ich hervorheben, dass 
es auch von leicht benommenen Kranken wegen des leicht prickeln¬ 
den Geschmackes gern genommen wurde. Ferner möchte ich auch 
günstige Einwirkung des Chloroforms auf die Desodorierung des 
Mundes hervorheben, ein immerhin nicht zu unterschätzender 
Vortheil. 

Schaden habe ich niemals beobachtet, wenn ich mir auch nicht 
verbergen kann, dass unter Umständen gerade mit Chloroform leicht 
recht unangenehme Verwechslungen Vorkommen könnten. 

Nun war es natürlich auch von grossem Interesse, zu unter¬ 
suchen, ob ich bei dieser Dosierung von Chloroform die von 
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Scdkowski *) gemachte Beobachtung einer Steigerung des Stickstoff¬ 
zerfalles und Verminderung der Aetherschwefelsäuren werde con- 
statieren können. 

Der erste Kranke war ein £0jähr. Handschuhmacher, F. Josef, 
der am U.\II. 1893 zur Klinik aufgenommen wurde; 8 Tage vor¬ 
her erkrankte er unter Kopfschmerz, Hitze und Kältegefühl etc. 
Die höchste Temperatur war 40-2 ° C., die Dauer des beobachteten 
Fiebers betrug 17 Tage; während der Versuchszeit schwankte das 
Fieber zwischen 39—40° C.; Patient war nicht benommen und 
hatte täglich eine festweiche Stuhlentleerung, jedoch stets nur auf 
Glycerinklysmen. 

Tab. n. 


Datum 

Therapie 

Chloroform 

Hammenge 
pro die 

pro 

Sulphatechw. 

die 

Aethereohw. 

N 

pro die 

A : B 

12.— 18. 
n. 


800 

1026 

2*0296 

0*2766 

17.6000 

7.3:1 

13.-14. 

H 


976 

1023 

21086 

0*3022 

168900 

7*2:1 

14.—16. 

n. 

1*5 gr 

760 

1023 

1-6445 

0*2667 

16*9725 

6*0:1 

16.-16. 

n. 

1*6 gr 

660 

1026 

1*7118 

0*2318 

16*1341 

7*4:1 


Mit dem Versuch wurde am 12-111. begonnen, es befand sich 
der Kranke in der zweiten Krankheitswoche. Nach zweitägiger 
Beobachtung erhielt der Kranke 15 gr Chloroform intern. Die 
Gesammt-Stickstoffbestimmung wurde in diesem und in folgenden 
Fällen stets nach Methode von Kjeldahl 9 ) ausgeführt und die an¬ 
geführten Zahlen bilden das Mittel von zwei Bestimmungen. Die 
Sulphat- und Aetherschwefelsäure-Bestimmung wurde ausgeführt 
nach Baumann*) und die erhaltenen Werthe bilden gleichsam das 
Mittel aus je zwei Bestimmungen. 

Laut der Tabelle constatieren wir, dass die mittlere Gesammt- 
N-Ausscheidung vor dem Versuche 17-195 gr, während des Ver¬ 
suches 16-0533 gr pro die betrug; demnach handelte es sich um 
keine N-Vermehrung, sondern eher um Verminderun.g Die mittlere 
Sulphatschwefelsäure-Ausscheidung betrug vor dem Versuche 2-0690 , 
bei Chloroform-Darreichung sank sie auf 1-6282 gr; die Aether- 


*) Salkouski, Virchow’s Archiv, 115, 339, 1889. 

*) Vide Huppert, Analyse des Harns, 9, 604, 1890. 

*) Vide R. v. Jaksch, Diagnostik, 3. Auflage, 367, 1892. 
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Schwefelsäure betrug vorher 0-2834, nachher 6*2443 gr Das Yer- 
lialtois von Ä-:Ii betrug vorher 71:1, nachher 6-6 :1; es zeigte 

während der Chlorofoim- 
Darreichung, wohl eine absolute Verminderung, aber räatke Ver¬ 
mehrung. 

Der sweÜe. Kranke War M Katt, 16 J. alt; auigeurtromon zur 
Klinik am 6\1U. 1803. .entlassen am 1.! IV. 1823. Elf Tage vor 
seiner Aufnahme erkrankte er unter den gewöhnlichsn Symptomeo-: 
Dauer döf» Fiebers 17 Tage, keine CottiplieatiOBj kein Reeidiv; in 
den ersten Tagen 2— 3 diarrhoiaehe Stühie;; während des Versnthe# 
nur fester Stuhl am 2. und 3. Versuchstage und zwar nur auf 
Klysnmu-Darmehuiig; das Fieber bildete eine Continua aber '39 9 C 
Die VersuchsanordtiHng; war dieselbe wie im ersten Falle; nur er¬ 
hielt Patientdiesmal £ Tage Ihntereinander täglich Pä. Gramm 
Chloroform. 

Tab. III. 
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Auch diesmal konnte eine Vermehrung des Eiweisszerfalies 
nicht, constatioft werden; die mittlere N-Ausscheidung betrug vor¬ 
her 33-104 gr pro die, bei CMorofora^Darreichung 23-2133 gr; 
die mittlere Menge der Sttlphatschwefelsäure vorher 3*6158. gr pro 
die, nachher 3'2674 gr : die der Aetherscbwefelsäure vorher 0 2621 gr. 
nachher 0-2839 gr; die letztere -zeigte sogar eine minimale Steiger¬ 
ung, die erstere geringe Verminderung. Die absolnt grossen Mengen 
der Schwefelsäuren finden wohl ihre Erklärung in der vorhandenen 
Obstipation. 

Im dritten Falle, bei dem diese Bestimmungen gemacht wurden, 
handelte es sich um eine jährige Arbeiterin, J. Josephine, dir* 
14 Tage nach Beginn ihrer Erkrankung am 27.111.1833 zur Klinik 
gebracht wurde. Während der Versnehsdauer zeigte das Fiel-/ 
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bereits tägliche Remissionen über 1" C., stieg aber allabendlich 
übei .vo,5“ (\ Während derselben Zeit, hatte Patientin täglich S— 4 
diarrhölgche Stühle. Die Anordnung des Versuches war dieselbe 
wie?hei de» iiiüiöim 

Tab. IV. 
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doch liegt- dieselbe innerhalb der beobachteten Si$W&nkniige.m; die 
Mengen der Schwefelsäure zeigten ini Durchschnitt '•'.eine absolute, 
jedoch minimale Verminderung, die sehr wohl ihre Erklärung findet 
in den bestehenden Durchfällen; relativ findet trotz der Ohioro- 


Btatt 

Ueberrblicken wir die drei Tabellen, so eoostatiereu wir, dass 
in kernera der Fälle auf Chloroform JDamißbung von täglich 1.5 gr 
ein erhöhter Stickstc^erfall elutrat, dass ; aber auch andererseits 


ist. Wir können demnach auch von diesem Standpunkte aus keinen 
Schaden bei iaaerer. Darreichung von stö kleinen Ohioraformmengen 
eonsfcatieren. 

Meinem hochverehrten Chef, Herrn Professor fl v. .fnksch, sage 
ich hiermit ihr die liebenswürdige Unterstützung tuoineu besten 
Dank. 

Im Juli 1894. 
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(Aus Prof. Chiari’s pathologisch-anatomischem Institute an der deutschen 

Universität in Prag.) 

ÜBER DIE ÄTIOLOGIE EINER MASSENERKRANKUNG 
IN TEPLITZ-SCHÖNAU NACH DEM GENÜSSE VON 
FLEISCH- UND WURSTWAAREN. 

(TRICHINOSE UND MILZBRAND.) 

Von 

Dr. CARL ZÖRKENDÖBFER, 

Assistenten am Institute. 

Am 6. Mai 1894 wurde Herr Professor Chiari, telegraphisch 
nach Teplitz-Schönau berufen, um die nochmalige anatomische 
Untersuchung einer bereits secierten Leiche vorzunehmen, bei 
welcher die Section keine als Todesursache anzusprechenden Ver¬ 
änderungen ergeben hatte. Das betreffende Individuum war ebenso 
wie noch siebenundsechzig andere Personen nach dem Genüsse von 
Selch- und Wurstwaaren unter den Symptomen eines acuten Magen- 
Darmcatarrhes erkrankt, und nach dreiwöchentlicher Krankheits¬ 
dauer gestorben. 

Diese Section sowie die folgenden drei Leichenöffnungen analoger 
Fälle gaben Veranlassung zu einer näheren Untersuchung über 
die Aetiologie der Epidemie, über welche ich in Folgendem be¬ 
richten will. 

Verlauf der Epidemie. 

Ueber den Verlauf der Krankheit kann ich theils nach münd¬ 
lichen Mittheilungen der Herren Stadtärzte Dr. Pusch in Teplitz 
und Dr. Badnick in Schönau, theils nach dem offlciellen Berichte 1 ) 
des Herrn k. k. Bezirksarztes Dr. Grohmann in Teplitz, auf welchen 

*) Die mit „ “ bezeichneten Stellen sind wörtlich dem offlciellen summarischen 
Berichte des Herrn k. k. Bezirksarztes Dr. Qrohmann entnommen. 
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Bericht ich übrigens weiter unten noch ausführlich zurückkommen 
werde, Folgendes mittheilen. 

In Teplitz-Schönau, sowie in den nächstgeleg'enen Orten Zmet- 
nüz, Prasseditz, Tum, Boreslau , SchaUau nnd Welboth erkrankten 
vom 22. März bis 3. Mai 68 Personen, von welchen vier starben, 
„unter den Symptomen eines acuten Magen-Darmcatarrhes, als: 
Appetitlosigkeit, Schmerzhaftigkeit der Magengegend, Brechreiz, 
welcher zuweilen bis znm Erbrechen sich steigerte, nnd diarrhoischen 
Stuhlentleerungen mit kolikartigen Schmerzen; selten war Stypsis 
vorhanden. Dieses Stadium währte meist 4—7 Tage; nur in einem 
einzigen Falle endete dasselbe schon nach zwei, in vielen anderen 
aber erst nach vierzehn Tagen.“ 

Das Fieber wird in dem officiellen Berichte während dieses 
Stadiums als gering angegeben. 

Im zweiten Stadium der Krankheit, nach 8—12 Tagen, trat jedoch 
höheres Fieber auf, zugleich kam es zn Conjunctivitis, Anschwellen 
des Gesichtes und Schmerzhaftigkeit der Muskulatur des Körpers. 

„Die Bindehaut-Entzündung dauerte gewöhnlich 3—4 Tage. 
Hiebei war die Conjunctiva meist stark geröthet nnd geschwellt, 
zuweilen ecchymosiert; den Entzündnngserscheinnngen entsprach 
die Lichtscheu.“ 

„Noch bevor dieser Process beendet war, trat eine Anschwellung 
des Gesichtes, namentlich aber der Augenlider nnd der Gegend der 
Kanmnskeln auf; diese Schwellung war zuweilen so gross, dass die 
Angen Tage lang nicht geöffnet werden konnten nnd das Gesicht 
unförmlich aussah.“ 

„Die Schmerzhaftigkeit der Muskulatur fehlte in keinem Falle 
nnd war verschieden gross; besonders waren gewisse Muskeln, 
namentlich der Biceps, der Masseter nnd der Wadenmnsknlatnr 
affteiert.“ 

„Alle Kranken klagten ferner über Schmerzhaftigkeit bei Be¬ 
wegungen der Angen, viele über grosse Empfindlichkeit der Thorax- 
Muskulatur, einer über Schlingbeschwerden, ohne Symptome einer 
Angina zn zeigen. Die Muskulatur war dabei gespannt, znweilen 
hart, welche Spannung meist nach 3—4 Tagen nachliess. Die 
Schmerzhaftigkeit aber verlor sich erst im dritten Krankheits¬ 
stadium. Das Fieber stellte sich gewöhnlich nach einem leichten 
Frostanfalle, bald nach dem Auftreten der Anschwellung des Ge¬ 
sichtes, ein. Dasselbe währte meist 6—8 Tage; hiebei stieg in 
schweren Fällen die Temperatur in den Abendstunden bis auf 41 • C„ 
um Morgens auf 38° C. zn sinken. Zuweilen wnrden auch subnormale 
Temperaturen beobachtet Bei einigen Kranken hielt das Fieber selbst 
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2—3 Wochen an. Während desselben war das Sensorinm fast 
stets frei.“ 

Nach den mir von den Herren Stadtärzten gemachten Mit- 
theilnngen habe ich hier einzufügen, dass der Typus des Fiebers nicht 
dem eines typhösen Fiebers entsprach (mit Ausnahme eines, auch in 
dem Berichte des Herrn k. k. Bezirksarztes angeführten Falles), 
sondern einen remittierenden, für eine chronische Sephthämie sprechen¬ 
den Charakter aufwies. Ferner war die für Trichinose patho- 
gnomonische Fixierung der Extremitäten in der Mittellage nicht 
ausgesprochen. 

In dem officiellen Berichte heisst es nun weiter: 

„Im dritten Krankheitsstadium zeigten sich die Erscheinungen 
einer allgemeinen Schwäche, eine geringe Esslust, Schlaflosigkeit, 
Schmerzhaftigkeit der Muskulatur, und ein Oedem der unteren, 
seltener der oberen Extremitäten. Dasselbe war verschieden stark 
und schwand erst nach Wochen. Bei der am 8., 4., 5. und 7. Mai 
gepflogenen amtlichen Erhebung wurden nun in Schönau 37, in 
Teplitz 5, in Zmetnitz und Tum je 2, in Boreslau 4, und endlich 
in Prasseditz, Schallau und Welboth je eine Person derart erkrankt 
vorgefunden. Dazu kommen in Schönau noch 12 und in Zmetnitz 
3 Kranke, welche bei der ersten Revision eruiert wurden. Es er¬ 
krankten somit im ganzen 68 Personen, und zwar 27 Männer, 
39 Weiber und 2 Kinder. Die Kranken gehörten bis auf 9 der 
Arbeiterbevölkerung an, und befanden sich im 2. und 3. Krankheits¬ 
stadium.“ 

„Die angegebenen Symptome in Verbindung mit der Thaisache, 
dass als Entstehungsursache in allen Fällen der Genuss von Selch- 
und Wurslwaaren aus dem Geschäfte des Fleischers Franz Maas 
in Schönau sicher gestellt wurde , regten den Verdacht auf Trichi¬ 
nose an.“ 

Ferner entnehme ich hier aus dem ofßciellen Berichte noch die 
Constatierung der Thatsache, „dass bei 17 Kranken in Schönau und 
je zweien in Teplitz und Zmetnitz , daher zusammen bei 21 Per¬ 
sonen, mehr oder minder grosse Milztumoren constatiert wurden. 
Alle diese Kranken zeigten einen schweren Krankheitsverlauf. 
Unter diesen Personen befanden sich auch die drei zuletzt ver¬ 
storbenen, so wie ein 36jähr. Mann aus Schönau , welcher das Bild 
eines Ueotyphus darbot.“ 
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Todesfälle. Sectionsbefnnde. Mikroskopische und 
cnlturelle Untersuchungen. 

Wie bereits erwähnt, starben im ganzen vier Personen von 
den 68 von der Epidemie Ergriffenen. Bas erste Opfer derselben 
war eine 42jährige Frau, Marie Schneider, ans Schönau. Der be¬ 
handelnde Arzt, Herr Dr. Badnick, hatte die Freundlichkeit, das 
Wissenswerthe aus der Krankengeschichte dieses, wie der übrigen 
Todesfälle mitzutheilen; darnach war die Patientin am 13. April 
1894 nach dem Genüsse von Mettwurst, welche bei dem Fleischer 
Maas in Schönau gekauft war, unter den Erscheinungen eines 
acuten Magen-Darmcatarrhs (Ueblichkeiten, Diarrhoe, Schmerzen 
im Unterleib) erkrankt. Vier Tage nach Beginn der Erkrankung 
wurde bei der ärztlichen Untersuchung folgender Status erhoben: 

Patientin gut genährt, klagt über grosse Schwäche, Ein- 
genommensein des Kopfes, Appetitlosigkeit, starke Schmerzen in 
sämmtlichen Muskeln, so dass sie fast keine Bewegungen auszu¬ 
führen vermag und namentlich auch nur mit Schmerzen die Bulbi 
bewegen kann. Bei Berührung werden überall Schmerzen ge- 
äussert. Temperatur 38-4° C. Kein Exanthem, kein Milztumor. 
Physikalischer Befund an den Thoraxorganen normal. 

Im weiteren Verlaufe schwankte die Temperatur zwischen 39-4 
und 37 5. Die Diarrhoeen wechselten mit Obstipation. Die Schwäche 
dauerte fort Milztumor war nicht nachzuweisen, ebensowenig eine 
Erkrankung der Respirationsorgane, der Circulationsorgane und der 
Nieren. Das Sensorium erschien frei. Die Schmerzen in den 
Muskeln Hessen nach. 

In der zweiten Woche der Erkrankung zeigten sich Oedeme 
der Lider und entwickelte sich eine über den ganzen Körper ver¬ 
breitete, stark juckende Urticaria, welch letztere nach drei Tagen 
wieder verschwand. Ende der 3. Krankheitswoche, am 5. Mai, trat 
plötzlich Unruhe und grosse Athemnoth ein, worauf nach drei 
Stunden, um 1 j t 9 h p. m. unter dem Bilde eines acuten Lungen¬ 
oedems der Exitus letalis erfolgte. 

Am 6. Mai um 4 Uhr p. m. wurde auf dem Schönauer Orts¬ 
friedhofe die Leiche sanitätspolizeilich seciert. Aus dem von den 
Herren k. k. Bezirksarzt Dr. Grohmann und Stadtarzt Dr. Badnick 
gezeichneten Sectionsprotokolle entnehme ich Folgendes: 

Die äussere Untersuchung der mittelgrossen, gutgenährten 
Leiche ergab keine Besonderheiten. In den inneren Organen fand 
sich Lungenoedem, parenchymatöse Degeneration des Herzmuskels, 
der Leber und derNieren, ein massiger acuter Milztumor, Trübung 
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und Röthung des Peritoneums und je zwei linsengrosse Hämor- 
rhagien unter dem Peritoneum des Zwerchfells und des Dünn¬ 
darms. Das Blut in den Herzhöhlen war flüssig und dunkel. Wäh¬ 
rend der Section wurden Muskelstückchen aus den Musculi recti der 
Augen, der medianen Halsmuskulatur und den Intercostalmuskeln 
behufs Untersuchung auf Trichinen entnommen. Die mikroskopische 
Untersuchung dieser Muskeln zeigte jedoch keine Trichinen. Da¬ 
gegen fanden sich in den Hämorrhagien unter dem Peritoneum 
mikroskopisch „pilzfädenartige Gebilde“ und „grosse Bacillen , ähn¬ 
lich denen des Milzbrandes“ 

Wegen dieses letzteren Befundes wurde beschlossen, dem 
Bürgermeisteramte in Schönau nahe zu legen, den Herrn Professor 
Chiari behufs Constatierung der Natur der Krankheit zu berufen. 

Herr Professor Chiari begab sich auf die telegraphische Be¬ 
rufung hin sofort nach Teplitz und nahm am 7. Mai 7 h p. m. die 
zweite anatomische Untersuchung der Leiche vor. Bei derselben 
wurden alle hei der ersten Section gefundenen pathologischen Ver¬ 
änderungen bestätigt, anderweitige krankhafte Zustände wurden 
nicht gefunden. Die Leiche war aber unterdessen stark faul ge¬ 
worden. 

Bei dieser nachträglichen Section wurden zum Zwecke der 
mikroskopischen Untersuchung Deckgläschen beschickt mit Blut aus 
der Aorta, Lungensaft, Lebersaft, Magenwandsaft und Blut aus 
der Vena femoralis sin. Ferner wurden von den verschiedensten 
Organen Stückchen in Alkohol eingelegt. 

Zu Culturzwecken wurden die Organe nochmals mit glühendem 
Messer eingeschnitten, und wurde von der Schnittfläche aus mit 
starkem ausgeglühtem Platindraht aus der Tiefe der Organe Ge- 
webstaft entnommen, und sofort in Röhrchen mit fester Gelatine 
übertragen; es wurden auf diese Weise beschickt: 

ein Röhrchen mit Milzsaft, 

ein Röhrchen mit Lebersaft, 

zwei Röhrchen mit Blut aus der Vena fern. sin. 

Dies wurde alles nach Prag geschafft und hier am andern 
Tage verarbeitet. 

Die Ausstrichpräparate auf Beckgläschen ergaben folgenden 
Befund: 

1. Blut aus der Aorta. Färbung mit Essigsäure — Gentiana- 
violett nach Günther. Reichliche grosse gerade abgestutzte 
Bacillen, häufig in kurzen Fäden, von dem typischen Aus¬ 
sehen der Milzbrandbacillen. 
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2. Lungensaft. Färbung mit Löffler" scbem Methylenblau. 
Ziemlich viele ebensolche Bacillen. 

3. Lebersaft. (2 Präparate). Färbung des einen mit Carbol- 
fuchsin, des anderen mit Gram-Bismarkbraxai. Keine Bak¬ 
terien. 

4. Magenwandsaft. Färbung mit Löffler" schem Methylenblau. 
Keine Bakterien. 

5. Blut aus der Vena femoralis sin. Ein Präparat Gram- 
Eosin, das andere Metbylenblau-Eosin. Keine Bakterien. 

Die Präparate vom Aortenblute, vom Lungensafte, sowie die 
von den Teplitz-Schönauer Herren Aerzten von den Hämorrhagien 
angefertigten Präparate, zeigten ein so typisches Bild von Milz¬ 
brand, dass es niemandem eingefallen wäre, an etwas anderes zu 
denken. Wir erwarteten deshalb auch, dass die Culturen ohne 
weiteres gelingen würden. 

Es wurden die am Tage vorher geimpften Gelatineröhrchen 
nun auf folgende Weise weiter behandelt. 

Die mit Müzsaft geimpfte Gelatine wurde im Brütschranke ver¬ 
flüssigt, davon zwei Verdünnungen in Gelatine angelegt, alle drei 
in Petri sehe Schälchen ausgegossen und bei Zimmertemperatur 
stehen gelassen. 

Es wuchsen nach zwei Tagen in allen drei Platten sehr reich¬ 
liche nicht verflüssigende Colonien, anscheinend sämmtlich einer 
Art angehörig, die dann mittels aller bekannten Merkmale als 
Bacterium coli commune bestimmt wurde. 

Das mit Lebersaft geimpfte Böhrchen wurde ebenso behandelt 
und gab dasselbe Resultat, nämlich Bacterium coli commune. 

Von den beiden mit Blut aus der Vena fern. sin. geimpften 
Röhrchen wurde eines so behandelt wie die beiden ersten, das 
andere sofort in den Brutschrank gestellt und darin gelassen. Es 
blieben beide Proben steril und wurden dieselben nach vier Tagen 
weggegeben. 

Das aus Milz und Leber gezüchtete Bacterium coli commune 
kann keinesfalls mit den in den Deckglaspräparaten mikroskopisch 
nachgewiesenen Bacillen identisch erachtet werden, wenn auch 
mehrere Beobachtungen darüber vorliegen, dass bei Fleischver¬ 
giftungen dieser oder ein ähnlicher Organismus (z. B. B. enteritidis 
Gärtner) gefunden wurde. Ich werde auf die bisherigen bakterio¬ 
logischen Befunde bei Fleischvergiftungen später noch zurückkommen. 
In unserem Falle waren die morphologischen Merkmale der mikro¬ 
skopisch nachgewiesenen Bacillen so deutlich, dass diese niemals für 
Bacterium coli commune oder ähnliche Bakterien gehalten werden 
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konnten. Ferner färbten sich dieselben auch bei Anwendung der 
Gram’schen Methode. Wir müssen deshalb diesen Befand von 
Bacteriam coli commnne der stark vorgeschrittenen Fäulnis zu¬ 
schreiben, und habe ich thätsächlich auch später bei der Unter¬ 
suchung von Schnitten neben den in den Capillaren liegenden 
milzbrandartigen Bacillen kleine, das Gewebe regellos durchsetzende 
Bakterien, die sich nicht nach Gram färbten, nachgewiesen. Dass 
aus dem Blute der Vena femoralis ein nichts gewachsen war, konnte 
uns nicht wundern, weil wir mikroskopisch hierin auch keine 
Bacillen nachgewiesen hatten. 

So mussten wir glauben, dass die nach dem mikroskopischen 
Befunde wenigstens in der Milz vorauszusetzenden Milzbrandbacillen 
durch das bei Zimmertemperatur raschere Wachsthum der Darm¬ 
bakterien, die nach dem Tode in die parenchymatösen Organe ein¬ 
gedrungen waren, und während des Transportes der Mischkulturen 
Gelegenheit gehabt hatten, sich noch bedeutend zu vermehren, über¬ 
wuchert worden waren, und legten wir daher dem negativen Er¬ 
gebnis dieser Untersuchungen beim ersten Falle kein besonderes 
Gewicht bei, umsomehr als bereits am 7. Mai die Section des II. 
Todesfalles stattgefunden hatte, und wir hier frischeres und einwand¬ 
freieres Material zur Verfügung hatten. 


Dieser »weite Fall war der 62jahrige Schneider Josef BlütnU 
aus Schönau. Dieser war nach seiner Angabe am 19. April in Folge 
des Genusses von Knackwürsten, die von dem Fleischhauer Maas 
bezogen worden waren, an schmerzhafter Diarrhoe und Schmerzen in 
sämmtlichen Muskeln erkrankt Am 24. April kam Patient in 
ärztliche Behandlung, und wurde hierbei folgender Status erhoben: 
Patient fühlt sich schwach, klagt über Schmerzen in sämmtlichen 
Muskeln, Athemnoth, Eingenommensin des Kopfes nnd Appetit¬ 
losigkeit. An den Lidern bestehen leichte Oedeme, die Zunge ist 
belegt. Am Thorax ergeben sich normale Verhältnisse hinsichtlich 
der Auscultation und Percussion. Milztumor vorhanden. Beim 
Betasten lebhafte Schmerzen in allen Muskeln. 

Temperatur (am Morgen gemessen) 38*4° C. Puls 86. 

Decursus: 26./IV. bis 27./IV. dasselbe Bild. Puls 76 bis 80. 
Temperatur morgens 38 6 °, resp. 37*8 °, abends 39 4 °. 

28. IV. Das Oedem der Augenlider ist geschwunden, dagegen 
zeigen sich Oedeme an den Beinen bis hinauf zur Mitte der Waden. 
Obstipation. Temperatur morgens 37-8°, abends 39 2°. Puls 78. 
Im Harn kein Eiweiss. 
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29./TV. bis l./V. Steigerung der Schwäche. Die Temperatur 
wechselt im Laufe des Tages von 87-6° morgens bis 39 4 0 abends. 

2. /V. Der Patient ist apathisch, er kann kein Wort sprechen 
und nicht schlingen. Die rechte Hand ist gelähmt. Temperatur 
38 0°. Puls 86. 

3. /Y. und 4./V. Die rechte Gesichtshälfte oedematös. Temperatur 
38 2°. Puls schwach, fadenförmig. Exitus 5./V. V 8 5 h p. m. 

Die Seäion wurde am 7./V. 8Vs h P- m. von Herrn Professor Chiari 
in der Wohnung des Verstorbenen vorgenommen. Dabei ergab sich 
folgender Befund: 

Der Körper in Folge hochgradiger Kyphoskoliosis dextroconvexa 
im Thoraxabschnitte der Wirbelsäule sehr klein, ziemlich kräftig 
gebaut, mit schwacher Muskulatur und sehr wenig Panisculus 
adiposus. Anderweitige pathologische Veränderungen ausser ge¬ 
ringem Oedem an den unteren Extremitäten bei der äusseren Be¬ 
sichtigung nicht zu bemerken. Die Untersuchung der inneren Organe 
der Brust und Bauchhöhle zeigt wieder überall flüssiges Blut, keine 
Blutgerinnsel, trübe Schwellung des Herzmuskels und der paren¬ 
chymatösen Organe, ferner Böthung des Pylorustheiles des Magens 
und des oberen Dünndarmabschnittes. 

Auch bei dieser Leiche waren bereits ziemlich starke Fäulnis¬ 
erscheinungen eingetreten. 

Wie bei der ersten Section wurden auch diesmal Deckgläschen 
mit Herzblut, Lungensaft, Lebersaft, Milzsaft und Nierensaft be¬ 
schickt, Organstückchen in Alkohol eingelegt, und je ein Gelatine¬ 
röhrchen mit Herzblut und Lebersaft geimpft. Alles wurde wieder 
nach Prag gebracht und hier die weitere Behandlung und Unter¬ 
suchung vorgenommen. 

In sämmtlichen Deckglastrockenpräparaten fanden sich sowohl 
bei einfacher Färbung als auch mittels Gmmfärbung meist sehr 
reichliche Bacillen von derselben auffallenden , den Milzbrandba cülen 
gleichenden Beschaffenheit wie im ersten Falle. 

Culturen: Von der Gelatine wurden Verdünnungen angelegt 
und blos diese in Petfn’sche Schälchen gegossen, und zwar vom 
Herzblute in Agar, vom Lebersafte in Gelatine; erstere wurden 
im Brutschrank, letztere bei Zimmertemperatur gehalten. Die ur¬ 
sprünglichen Gelatineröhrchen wurden nicht ausgegossen, sondern 
bei Zimmertemperatur stehen gelassen. Auf den Agarplatten vom 
Herzblute wuchsen vereinzelte Colonien von Streptococcus pyogenes ; 
nach drei Tagen waren auch im Gelatineröhrchen Streptokokken 
nachzuweisen. 
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In dem ursprünglichen Gelatineröhrchen vom Lebersafte trat 
starke Trübung und allmälige Verflüssigung ein, auf den Gelatine¬ 
platten wuchsen zahlreiche Colonien von Bacterium coli commune 
und vereinzelte Colonien eines kleinen, beweglichen, ovalen, nicht 
weiter bestimmbaren, verflüssigenden Bacillus, der weder morpho¬ 
logisch noch in Bezug auf die Gramfärbung mit den mikroskopisch 
nachgewiesenen Organismen übereinstimmte. 

Während es beim ersten Falle nicht gelungen war, in frischen 
Muskeln Trichinen nachzu weisen, fanden sich solche beim zweiten 
Falle in ziemlich reichlicher Anzahl. 


Bevor weitere Todesfälle eintraten, wurden die in Alkohol ein¬ 
gelegten Organstücke des ersten und zweiten Falles in Schnitten 
untersucht, und fanden sich nun nach längerem Suchen auch in den 
Muskeln des ersten Falles, nachdem viele Präparate vergeblich 
durchmustert worden waren, in Serienschnitten vom Zwerchfell und 
den Augenmuskeln sehr spärliche, noch nicht ausgewachsene Muskel¬ 
trichinen vor. Dagegen waren in allen Schnitten mehr oder 
weniger reichlich in den Capillaren die erwähnten grossen, milzbrand- 
artigen Bacillen nachzuweisen. Histologisch waren in den Muskeln 
hie und da Entzündungsherde zu finden. 

Die Leber des ersten Falles zeigte parenchymatöse Degeneration, 
färbte sich überhaupt schlecht und liess keine milzbrandähnlichen 
Bakterien erkennen, wohl aber an der Peripherie zahlreiche kleine, 
nach Gram nicht färbbare, ohne Bücksicht auf die Gewebsstructur 
gelagerte Bakterien, offenbar Saprophyten. 

In der Milz des ersten Falles fanden sich ausser solchen 
Bakterien vereinzelte, nicht auf die Peripherie beschränkte, nach 
Gram färbbare grosse. Bacillen, welche ganz den in Ausstrichprä¬ 
paraten gefundenen entsprachen. Doch will ich gleich hier be¬ 
merken, dass diese Bacillen nur bei etwas längerer Einwirkung der 
Farbstoffe sichtbar gemacht werden konnten, während die Fäulnis¬ 
bakterien sich leicht färbten. Diese schwierigere Färbbarkeit war 
in den Organen des ersten Falles sehr stark ausgesprochen, weniger, 
jedoch immerhin bemerkbar, auch in dem zweiten Falle und, wie 
ich gleich hier bemerken will, ebenso in dem dritten und vierten 
Falle. Im ersten Falle war der Unterschied so gross, dass ich bei 
den ersten Präparaten überhaupt keine solchen Bacillen fand, 
sondern nur die Fäulniserreger, erst später kam ich darauf dass 
es nothwendig sei, die Farbe länger ein wirken zu lassen, nachdem 
ich bereits bei den andern Fällen gute Präparate erhalten hatte. 
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In den Nieren des ersten Falles war das Bild noch instructiver, 
da hier ganz deutlich zu erkennen war, dass die grossen Bacillen 
auf die Blutgefässe beschränkt waren, während die kleinen an der 
Peripherie regellos durcheinander lagen. Auch hier boten sich be¬ 
züglich der Färbbarkeit dieselben Schwierigkeiten, ja auch das Ge¬ 
webe selbst färbte sich sehr schlecht, die Nierenepithelien zeigten 
das Bild fast vollständiger Nekrose, doch will ich nicht entscheiden, 
ob diese als wirkliche, während des Lebens aufgetretene Nekrose 
aufzufassen ist, oder als Ausdruck der Fäulnisveränderungen. Ich 
möchte mich eher letzterer Anschauung zuwenden. 

Die Untersuchung von Schnitten des zweiten Falles ergab ganz 
ähnliche Resultate wie die des ersten Falles; zwar waren keine 
Fäulnisbakterien, wohl aber die grossen, milzbrandartigen Bacillen 
und zwar besonders reichlich in den Muskeln zu finden. Trichinen 
fanden sich spärlich, in je sechs untersuchten Muskelschnitten 
durchschnittlich eine Trichine. 


Am 11. Mai starb eine weitere Patientin, nämlich die 
42jähr. Marie Auer. 

Die Patientin, welche vor zwei Jahren an einer Lungen¬ 
erkrankung gelitten hatte, erkrankte am 12. April nach ihrer 
Angabe in Folge Genusses von Mettwurst, die bei dem Fleischer 
Maaz gekauft worden war, unter Ueblichkeiten, Erbrechen, Diar- 
rhoeen, grosser Schwäche und Schmerzen in den Gliedern. Am 
dritten Tage ihrer Erkrankung suchte sie ärztliche Hilfe. 

Status: Patientin klagt über grosse Schwäche, Schmerzen in 
den Gelenken und schmerzhafte Diarrhoeen. An den Lidern starkes 
Oedem. Temperatur 38 - 2° C. Puls schwach. 

Decursus: Dieser Zustand hielt durch acht Tage an, während 
die Schwäche immer grösser wurde und das Oedem der Augen¬ 
lider wieder verschwand. Die Diarrhoeen wechselten mit Obsti¬ 
pation. Meist war Schlaflosigkeit vorhanden. Die Morgentempera¬ 
turen schwankten zwischen 37*8 0 C. und 38 - 4° C.; die Abend¬ 
temperaturen zwischen 39 0° C. und 39-4° C. Das Sensorium war 
stets ungetrübt Später entwickelte sich Kurzathmigkeit und 
Schwellung der unteren Extremitäten. Der Harn enthielt etwas 
Eiweiss. Ueber den Lungen traten Rasselgeräusche auf Ende 
der vierten Krankheitswoche zeigte sich durch drei Tage starke 
Hämoptoe. Am 11. Mai 5 1 /» 11 P- m* trat plötzlich der Exitus 
letalis ein. 
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Die Section wurde am 13. Mai 9 h a. m. auf dem Schönauer 
Ortsfriedhofe wieder von Herrn Professor Chiari ausgeführt. 

Die äussere Besichtigung der mittelgrossen, gracil gebauten, 
muskelschwachen und sehr magern Leiche ergab keine besonders 
bemerkenswerthen Befunde. 

Bei der Untersuchung der inneren Organe fiel wieder die durch¬ 
wegs flüssige Beschaffenheit des Blutes auf. In beiden Oberlappen 
der Lungen war chronische Tuberkulose, links mit einigen kleinen 
Cavernen. Im linken Unterlappen fanden sich mehrere kleine Herde 
lobulärer Pneumonie. 

Bei der Untersuchung der Bauchorgane wurde Fettleber, gering¬ 
gradiger acuter Milztumor und Schwellung und Ecchymosierung 
des Magens und der oberen Darmpartien gefunden. 

Die Entnahme von Material zur mikroskopischen und culturellen 
Untersuchung geschah wie in den früheren Fällen. 

Am selben Tage noch trat der vierte Todesfall ein; ich be¬ 
richte darüber aus der Krankengeschichte, die ich wie die übrigen 
der Freundlichkeit Herrn Dr. Badnick's verdanke, folgendes: 

Louise Schurr, 43 Jahre alt, aus Schönau, erkrankte am 23. April 
nach Genuss von Mettwurst aus dem mehrfach erwähnten Geschäfte 
des Fleischers Maas. 

Die ersten Krankheitserscheinungen bestanden in Brechneigung, 
Schmerzen im Unterleibe und allgemeiner Abgeschlagenheit Bald 
darauf traten Oedeme an den Augenlidern und starkes Fieber, be¬ 
sonders des Abends, auf. 

Am 4. Mai übernahm Herr Dr. Badnick die Behandlung, nach¬ 
dem früher vier andere Aerzte interveniert hatten. An diesem Tage 
bestanden starke Schmerzen besonders in den Muskeln der oberen 
und unteren Extremitäten, der Brust und des Nackens. Patientin 
konnte sich gar nicht bewegen. Kein Milztumor nachzuweisen. 
Stypsis. Puls 92, schwach. Temperatur des Morgens 38*4, des 
Abends 39 6. 

Am 10. Mai stellte sich Decubitus ein. Die übrigen Symptome 
dauerten fort; es entwickelten sich grosse Athembeschwerden. 

Die letzten zwei Tage erschien blutig tingiertes Sputum. 

Unter allgemeinem Kräfteverfall trat am 13. Mai IO 1 /* 11 p. m. 
der Tod ein. 

Die Section wurde gleichfalls von Herrn Professor Chiari auf 
dem Schönauer Kirchhofe und zwar am 14. Mai 3 h p. m. ausgeführt. 

Die äussere Besichtigung zeigte eine mittelgrosse Leiche von 
kräftigem Knochenbaue, starker Muskulatur und reichlichem Panni- 
culus adiposus. In der Kreuzbeingegend fand sich ein über hand- 
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flächengrosser, gangränöser Decubitus. An den unteren Extremitäten 
bestanden Oedeme. 

Die innere Untersuchung ergab wieder den Befund flüssigen 
Blutes, parenchymatöse Degeneration besonders des Herzmuskels, 
der Leber und Nieren, und acuten Milztumor. Andere Veränderungen 
waren nicht nachweisbar. 

Für die weitere Untersuchung wurde wie bei den früheren 
Fällen Material entnommen. 

Schon vor der Section, zwei Stunden nach dem Tode, waren 
von Herrn Dr. Pusch in Teplitz mehrere Oesen Blut aus der Vena 
cephalica einem Kaninchen unter die Rückenhaut eingeimpft worden. 
Das Thier blieb vollständig gesund. 

Die mikroskopische Untersuchung ergab bei dem dritten und 
vierten Falle übereinstimmend wieder denselben Befund an milz¬ 
brandgleichen Bacillen und an Muskeltrichinen. Letztere wurden 
bereits in Zupfpräparaten von frischen Muskeln in ziemlich reich¬ 
licher Anzahl nachgewiesen. Dagegen wurden in dem abgebundenen 
Duodenum sowohl des dritten als des vierten Falles trotz eifrigen 
Suchens keine Darmtrichinen nachgewiesen. 

Die Untersuchung der Deckglastrockenpräparate dieser beiden 
Fälle ergab folgenden Befund: 


HI. Fall 


Blut aus den Hirn- 
sinus 

Lö#7er’sches Methy¬ 
lenblau 

ziemlich reichliche, grosse Bacillen von 
dem typischen Aussehen der Milz¬ 
brandbacillen. 

Gehirnsaft 

do. 

spärliche do. 

do. 

Peric&rdinhalt 

do. 

sehr reichliche do. 

do. 

Herzblut 

do. 

Q* 

© 

P- 

O 

do. 

Peritonealflüssig¬ 

keit 

do. 

do. do. 

do. 

Lebersaft 

do. 

keine Bakterien. 


Galle 

do. 

do. 


Milz 

Gram-Bismarck - 
braun 

spärliche Bacillen do. 

do. 

Nieren 

do. 

sehr reichliche Bacillen 

do. 

Dünndarminhalt 

Methylenblau 

ausser verschiedenen anderen Bakte¬ 
rien, die in reichlicher Menge vor¬ 
handen sind, auch spärliche Bacillen 
von dem Aussehen der Milzbrand¬ 
bacillen. 
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IV. Fall. 


Pericardflüssigkeit 

Qram-Bismarck - 
braun 

ungemein reichliche Bacillen von dem 
Aussehen der Milzbrandbacillen. 

Herzblut 

C&rbolfuchsüi 

do. 

do. 

do. 

Öraw-Eosin 

do. 

do. 

do. 

Methylenblau 

do. 

do. 


Bei der mikroskopischen Untersuchung von Muskelschnitten der 
beiden letzten Fälle waren theils spärliche, theils reichlichere 
Trichinen gefunden worden. Ausserdem hatten sich in beiden Fällen 
mehr oder weniger zahlreich die bereits mehrfach beschriebenen, 
milzbrandartigen Bacillen erkennen lassen. 

Letztere waren auch in den grossen parenchymatösen Organen 
nachgewiesen worden, und zwar in spärlicherer Anzahl in Leber 
und Milz, sehr reichlich jedoch in den Nieren. In der Leber, noch 
besser aber in den Nieren, war ganz unzweifelhaft zu erkennen, 
dass die Bacillen blos in den Blutgefässen lagen, so dass stellen¬ 
weise der Verlauf und die Verästelung der Capillaren eben durch 
die in grossen Mengen darin befindlichen Bacillen ersehen werden 
konnten. 

Dieser Umstand spricht mit Bestimmtheit dafür, dass diese 
Bacillen bereits während des Lebens im Körper vorhanden gewesen 
waren; und wenn dies der Fall war, so sind sie gewiss auch als 
Krankheitserreger anzusehen. Es ist nämlich niemals bekannt ge¬ 
worden, dass im Blute des lebenden Körpers eine solche Ueber- 
schwemmung mit Bakterien ohne Erkrankung des Individuums vor 
sich gehen könne. 

Das mikroskopische Bild dieser Bakterien stimmte, wie gesagt, 
so mit Milzbrandbacillen überein, dass es höchlichst überraschend 
war, dass bisher kein Wachsthum derselben hatte erzielt werden 
können. Es war deshalb die Annahme nicht ganz von der Hand 
zu weisen, dass vielleicht doch ein anderer Organismus vorliegen 
könnte, vielleicht sogar ein anärober, obgleich das Vorkommen in 
den Blutgefässen nicht dafür sprach. Deshalb wurde bei der 
Cultivierung vom dritten Falle auch darauf Rücksicht genommen. 
Entnommen wurde das Material auf dieselbe Weise wie früher, und 
zwar: Blut aus den Gehirnsinus, Gehirnsaft, Pericadflüssigkeit, Saft 
von pneumonischen Lungenpartien, Herzblut, Peritonealflüssigkeit, 
Lebersaft, Milzsaft und Nierensaft 

Von den ursprünglichen Gelatineröhrchen wurden Verdünnungen 
theils in Gelatine, teils in Agar angelegt. Die Originalröhrchen 
wurden nicht ausgegossen, sondern theils bei Luftzutritt, theils in 
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Stickstoffathmosphäre nach der Büchner' sehen Methode gehalten, 
einige im Brütschrank, einige bei Zimmertemperatur. Bei Luft¬ 
abschluss trat nirgends Wachsthum ein. Aus dem Herzblute und 
dem Nierensafte wuchsen spärliche Colonien von Staphylococcus 
pyogenes albus. In den übrigen Culturen war bis nach 15 Tagen 
kein Wachsthum zu bemerken. 

Aehnlich ergieng es mit den Culturen vom vierten Falle. Zur 
Untersuchung wurde Herzblut und Pericardialflüssigkeit der Leiche 
entnommen; von ersterem wurden Verdünnungen in Agar gemacht 
und dieses in Prfn’sche Schälchen gegossen, es wuchsen im Brut¬ 
schrank einige Colonien von Baeterium coli commune. Von der 
Pericardialflüssigkeit wurde eine hohe Agarcultur zur Untersuchung 
auf Anaeroben, und mehrere Striche auf schräg erstarrtem Blutserum 
angelegt; beide Culturen blieben steril. 


Es schien nach diesen Versuchen, dass die ganzen Bemühungen, 
die mikroskopisch in allen vier Fällen nachgewiesenen, den Milz¬ 
brandbacillen so völlig gleichen Bacillen zu züchten, erfolglos 
wären. Schliesslich wurden noch die wenigen mit dem ursprüng¬ 
lichen Material geimpften Gelatineröhrchen, so weit dieselben noch 
nicht anderweitig verarbeitet waren, zu einem letzten Versuch in 
den Brütschrank gestellt Nach vier Tagen fand sich nun in dem 
mit Milzsaft vom dritten Falle beschickten Röhrchen in der durch die 
Wärme verflüssigten Gelatine eine deutliche Trübung und etwas 
Bodensatz. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung dieser Gelatine zeigte sich, 
dass in der getrübten Gelatine , sowie im Bodensätze zahlreiche Orga¬ 
nismen vorhanden waren, und zwar gerade Stäbchen mit deutlich ab¬ 
gestutzten Enden von der Grösse der Milzbrandbadlien, mit den in den 
Gewebssäften gefundenen Bacillen vollkommen übereinstimmend. Theils 
lagen dieselben einzeln oder zu zweien, häufig waren sie aber zu 
längeren oder kürzeren Fäden vereinigt. Daneben waren auch 
andere Formen vorhanden von dem Aussehen, wie wir sie in älteren 
Milzbrandculturen antreffen, nämlich unregelmässige Gestalten, 
stellenweise verdickt, stellenweise wieder eingeschnürt, mit un¬ 
gefärbten Abschnitten, häufig in kurzen, stark gekrümmten Ver¬ 
bänden vereinigt; zwischen diesen ausgesprochenen Degenerations¬ 
formen und den wohlgestalteten Bakterien fanden sich die ver¬ 
schiedensten Uebergangsformen. Eigenbewegung fehlte vollständig. 
Gramfärbung wurde sowohl von den ausgebildeten Stäbchen, als 
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von den Degenerationsformen, soweit diese überhaupt noch Farbe 
annahmen, gnt and leicht angenommen, ja, es konnten blos anf 
diese Weise schöne Präparate erzielt werden, da wegen der reich¬ 
lichen Beimischung von Gelatine anf gewöhnliche Weise gefärbte 
Präparate zu unrein waren. 

Von diesem Gelatineröhrchen legte ich nun auf der Oberfläche 
von in Petri’schen Schälchen erstarrtem Agar Striche an und er¬ 
zielte auf diesen nach dreitägigem Wachsthume im Brütschrank 
reichliche einzeln stehende Colonien von höchstens 1 Millimeter 
Durchmesser, weisslich durchscheinender Farbe und ziemlich trocken 
aussehender Oberfläche, welche bei schwacher Vergrösserung deutlich 
das typische Bild von Müzbrandcolonien mit ihrer schönen Zusammen¬ 
setzung am Fäden und dem zierlich gelockten Bande darboten, fast 
mehr den Gelatineculturen als den Agarculturen von Milzbrand¬ 
bacillen gleichend. Im hängenden Tropfen, sowie in einfach oder 
nach Gram gefärbten Deckglastrockenpräparaten zeigten alle Ba¬ 
cillen die Merkmale der Milzbrandbacillen. 

Im Laufe der nächsten Tage entwickelten sich einige dieser 
Colonien bis zum Durchmesser von 3 mm weiter, und liessen jetzt 
auch schon mit freiem Auge den gelockten Band erkennen; doch 
zeigten sich nun in den grösser gewordenen Colonien überall die 
oben beschriebenen Degenerationsformen. Anderweitige Bakterien 
waren hiebei nicht gewachsen. Ich impfte nun sowohl von den 
kleineren als von den grösseren Colonien auf schräges Agar weiter, 
und konnte auch hier eine dem Plattenwachsthum entsprechende 
Vegetation erzielen. Anfangs trat mit freiem Auge sichtbares 
Wachsthum erst nach zwei Tagen ein, nach einigen Generationen 
waren bereits am anderen Tage deutlich sichtbare Colonien wahr¬ 
zunehmen. Auch die Grösse, welche die einzelnen Colonien er¬ 
reichten, nahm zu, und zwar erreichten die kleineren Colonien 
einen Durchmesser von 2 mm, die grösseren von 2 1 /* bis 3 mm. 
Immer jedoch, auch in späteren Gonerationen, blieb merkwürdiger¬ 
weise der Unterschied bestehen, dass die grösseren Colonien rasch 
Degenerationsformen bildeten, während die kleineren ihre gerade 
Stäbchenform und gute Färbbarkeit behielten. 


Nachdem ich auf Agar im Brütschrank durch eine Beihe von 
Generationen Wachsthum erzielt hatte, gieng ich daran, die Eigen¬ 
schaften der gefundenen Organismen weiter zu prüfen, und kam 
dabei zu folgenden Ergebnissen: 
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Die Culturen bestanden ans geraden, scharf dbgestuteten, un¬ 
beweglichen, grossen Bacillen, welche zu kürzeren oder längeren 
Fäden vereinigt waren; die grösseren Colonien bildeten in kurzer 
Zeit Degenerationsformen, während in den kleineren die Bacillen 
ihre Gestalt längere Zeit bewahrten. 

Auf Gelatine war auch nach zahlreichen Generationen bei 
einer Temperatur, bei der die Gelatine fest bleibt, kein Wachsthum 
zu erzielen. 

Bei einer Temperatur von etwa 25 0 C., bei welcher die Gelatine 
schon sehr weich, fast flüssig, war, gelang es nach nahezu 14 Tagen 
geringes Wachsthum im Impfstiche zu erzielen, von einer Beob¬ 
achtung einer etwaigen geringen Verflüssigung kann selbstverständ¬ 
lich bei einer derartigen Consistenz der Gelatine keine Rede sein; 
dieselbe erstarrte auch in kühler Temperatur wieder. 

In Bouillon entstand eine leichte Trübung, die Bacillen setzten 
sich sehr bald als weisslicher Bodensatz nieder, die darüber stehende 
Bouillon war dann fast klar. 

Das Wachsthum auf Agar zeigte die oben beschriebenen Eigen¬ 
schaften, es wuchsen nämlich die Bacillen in Form einzeln liegender 
kleiner Colonien von trockener Oberfläche und zierlich gelocktem 
Rande. Auf Agar war der Unterschied zwischen den in grösseren 
und den in kleineren Colonien wachsenden Bakterien am deutlichsten 
zu beobachten. 

Die Blutserumculturen verhielten sich ähnlich wie Agarculturen, 
die Oberfläche sah etwas zerfresseu aus, eine ausgiebige Ver¬ 
flüssigung trat nicht ein. 

Auf Kartoffeln konnte kein sichtbares Wachsthum erzielt 
werden. 

Das Temperaturoptimum lag bei Bruttemperatur. Unter 80 0 C. 
trat nur sehr spärliche, unter 25 0 C. überhaupt keine Entwicklung ein. 

Sporen wurden niemals gebildet . 

Die Organismen färbten sich mit den gewöhnlichen Anilinfarb- 
stoffen, und auch nach Gram. 


Nachdem es so gelungen war, diese Organismen zu züchten, 
waren nun die Fragen zu beantworten: 

1. sind die gefundenen Bacillen mit den in den Organen der 
Leichen mikroskopisch nachgewiesenen identisch, und als 
Krankheitserreger anzusehen? 

2. gehören dieselben einer bereits bekannten Art an und welcher? 
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Ferner war za berücksichtigen, ob die beiden Formen, die ich 
in Zukunft als „grössere“ und „kleinere“ Colonien bezeichnen will, 
als verschieden kräftige Nachkommen einer Art anzusehen wären, 
oder verschiedenen Arten angehörten. Auf diesen Umstand wurde 
von Anfang an Rüeksicht genommen, und sämmtliche Versuche mit 
beiden Formen angestellt. Aus den Ergebnissen derselben wird zu 
ersehen sein, warum ich dieselben für eine Art halte und sie deshalb 
hier gemeinsam unter Berücksichtigung der gegenseitigen Unter¬ 
schiede, welche, wie gesagt, in der verschiedenen Grösse der Einzel- 
colonien und in der raschen Bildung von Degenerationszuständen 
bei der einen Form bestanden, behandelt habe. 


Was die Beantwortung der Frage anlangt, ob die im dritten 
Falle durch die Cultur gefundenen dem Milzbrände entsprechenden 
Bakterien mit den in den 4 Fällen mikroskopisch nacbgewiesenen 
milzbrandgleichen Bakterien identisch waren, will ich zuerst die 
Einwürfe besprechen, die gegen eine derartige Anschauung vor¬ 
gebracht werden können, und die ich mir auch selbst gemacht habe, 
umsomehr, als ich nach den früheren misslungenen Culturversuchen 
der Sache sehr skeptisch gegenüber stand. 

Zunächst könnte man an eine bei der Entnahme der Impf¬ 
materials geschehene fremde Verunreinigung von aussen denken, 
doch glaube ich eine solche bestimmt ausschliessen zu können, da 
in dieser Beziehung mit peinlicher Sorgfalt vorgegangen worden 
war. Später war das eine Röhrchen, in welchem das erwähnte 
Wachsthum erzielt worden war, überhaupt nicht mehr geöffnet 
worden, als bis die Organismen bereits gewachsen waren. 

Ferner könnten fremde Organismen in die Organe der Leiche 
noch vor der Section vom Verdauungscanal oder von aussen ein¬ 
gedrungen sein. Auf diesen Umstand möchte ich auch den mehr¬ 
maligen Befund von Bacterium coli commune in den untersuchten 
Fällen und den aus der Leber von Fall II gezüchteten, nicht weiter 
bestimmten Organismus zurückführen. Die beschriebenen dem Milz¬ 
brände entsprechenden Bacillen jedoch kann ich mir weder auf die 
eine, noch die andere Weise aufgetreten vorstellen. Denn wenn 
dieselben im Stande gewesen wären, sich bei der damals herrschen¬ 
den niedrigen Temperatur (es war gerade am Todestage des in. 
Falles und den folgenden Tagen kaltes und regnerisches Wetter, 
und lag die Leiche in der ungeheizten Todtenkammer des Schönauer 
Friedhofes) in der Leiche zu vermehren, so sehe ich nicht ein, wes¬ 
halb sie dann nicht ohne weiteres sich cultivieren lassen wollten. 

Zeitschrift für Heilkunde. XV. 30 
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Es wäre doch zn erwarten gewesen, dass solche zufällige Ver¬ 
unreinigungen auf unseren Nährböden recht gut auch bei Zimmer¬ 
temperatur gewachsen wären. Ausserdem musste man erwarten, 
dass sich als Verunreinigung solche Organismen finden würden, 
welche in der Natur weit verbreitet sind, während die in Rede 
stehenden dem Milzbrände entsprechenden Organismen durch ihre 
auffallenden morphologischen und culturellen Eigenschaften sich von 
den gewöhnlich vorkommenden Bakterien deutlich unterscheiden. 

Ferner wäre es gewiss sehr auffallend, dass, wenn überhaupt 
Zeit und Gelegenheit zu Bakterienvegetation nach dem Tode vor¬ 
handen war, nicht die gewöhnlichen Darm- und Fäulnisbakterien 
in die Milz eingedrungen wären, sondern die gefundenen milzbrand¬ 
gleichen Bakterien, die viel höhere Ansprüche in Bezug auf alle 
Lebensbedingungen stellten, als die erst erwähnten. 

Selbstverständlich waren aber diese Erwägungen nicht geeignet, 
als Beweise für die Annahme der fraglichen Organismen als Krank¬ 
heitserreger zu dienen, sondern nur ein Ansporn, die Sache weiter 
zu verfolgen und nach positiven Beweisen zn suchen. 

Der wichtigste Grund, die Identität der cultivierten dem 
Milzbrände entsprechenden Bacillen mit den mikroskopisch nach¬ 
gewiesenen milzbrandgleichen Bacillen anzunehmen, war die voll¬ 
ständige Uebereinstimmung der morphologischen Eigenschaften. 
Diese Uebereinstimmung wäre nicht so werthvoll, wenn es sich um 
eine häufig vorkommende Bakterienform, z. B. die Form der Typhus¬ 
bacillen, handeln würde, da ja die meisten Fäulnisorganismen eine 
ähnliche Gestalt aufweisen. In unserem Falle waren aber die 
mikroskopisch nachgewiesenen Bacillen durch ihre Grösse, ihre 
gerade abgestutzten Enden, ihre Neigung, Fäden zu bilden und die 
Färbbarkeit nach Gram so charakterisiert, dass wir wohl berechtigt 
sind, sie mit den aus der Milz des in. Falles cultivierten, welche 
die gleichen Eigenschaften besassen, gleichzustellen. 

Dass es aus den übrigen Leichen, in denen diese Bacillen 
gleichfalls mikroskopisch nachgewiesen worden waren, nicht gelang, 
die Bacillen zu züchten, konnte verschiedene Ursachen haben. Vor 
allem ist wohl dem Umstande eine grosse Schuld zuzuschreiben, 
dass äusserer Momente halber die Culturen nicht sofort an Ort und 
Stelle angelegt werden konnten, sondern einfach etwas Gewebssaft 
in feste Gelatine geimpft wurde, diese nach Prag gebracht und erst 
am andern Tage weiter verarbeitet wurde. Der auffällige mikro¬ 
skopische Befund Hess auch erwarten, dass die Culturen auf Gelatine 
gut gelingen würden, wie es ja bei Milzbrand geschehen soll, ohne 
dass man besondere Vorsicht anwenden müsse. Besonders bei den 
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beiden ersten Fällen fällt dieser Umstand sicher schwer in’s Ge¬ 
wicht, znmal da hier das ganze Material gleich zu Platten ver¬ 
arbeitet wurde, und nach dem Misslingen der ersten Versuche kein 
neues Material mehr vorhanden war, um die Züchtungen unter 
günstigeren Bedingungen wiederholen zu können. 

Ausserdem legten wir dem Fehlschlagen dieser Versuche des¬ 
halb kein so grosses Gewicht bei, weil sowohl wir als die Teplitzer 
Aerzte eine grössere Zahl von Todesfällen erwarteten. 

Bei dem ersten Falle kommt noch hinzu, dass die Leiche bei 
der Entnahme des Materials stark faul war, sie war ja am Tage 
zuvor bereits das erstemal seciert worden. Es kann möglich sein, 
dass hier die Bacillen bereits abgestorben waren. 

Nachdem nun die Organismen gezüchtet waren, musste es als 
sehr wichtig erscheinen, zu untersuchen, ob im Blute der lebenden 
Patienten dieselben nachgewiesen werden könnten. Herr Professor 
Chiari hatte die Freundlichkeit, mich zu diesem Behufe nach Teplitz 
zu senden, doch kam ich leider schon zu spät, es waren nämlich 
alle Patienten bereits fieberfrei Ich nahm trotzdem an acht 
Patienten, die noch verhältnismässig am meisten Krankheits¬ 
erscheinungen hatten, die Untersuchung vor, und entnahm von allen 
Blut, von denjenigen, welche Oedeme an den unteren Extremitäten 
zeigten, auch Oedemsaft. Wie vorauszusehen war, war sowohl 
mikroskopisch als durch Cultur (theilweise auch anaerob) keinerlei 
positives Resultat zu erzielen. 


Aus den vorher erörterten Gründen glaube ich mit Recht an¬ 
nehmen zu können, dass die aus der Milz des dritten Falles ge¬ 
züchteten Bacillen eben jene waren, welche in allen vier Fällen als 
milzbrandgleiche Bacillen mikroskopisch nachgewiesen worden waren, 
und aus den oben bei Besprechung der mikroskopischen Untersuchung 
angeführten Gründen als Krankheitserreger neben den Trichinen zu 
betrachten sind. Auf den experimentellen Nachweis mittels des 
Thierversuches werde ich unten zurückkommen, vorher will ich noch 
der Beantwortung der zweiten Frage, ob die gefundenen dem Milz¬ 
brände entsprechenden Bakterien mit bekannten Krankheitserregern 
znsammenfallen, näher treten. 


Die mikroskopische Untersuchung liess, wie oben auseinander¬ 
gesetzt, sofort an nichts anderes als an Milzbrand denken. Die 
Milzbrandbacillen sind ja bereits durch die Merkmale, welche die 
mikroskopische Untersuchung bietet, so wohl charakterisiert, dass 
man, wie allgemein angenommen wird, die Diagnose bei einer etwa 
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vorkommenden Milzbranderkrankung schon ans dem mikroskopischen 
Bilde stellen kann. Es handelte sich nnn darum, zu entscheiden, 
ob die von dem typischen Verhalten der Milzbrandbacillen ab¬ 
weichenden Eigenschaften der gezüchteten Organismen derartige 
waren, dass wir sie als andere Bakterien betrachten müssen, oder 
ob diese abweichenden Eigenschaften innerhalb der Grenzen liegen, 
innerhalb welcher Milzbrandbacillen oder andere bekannte Bakterien¬ 
arten durch den Einfluss äusserer schädlicher Einflüsse bekannter- 
massen sich verändern können. 

Es galt deshalb zunächst die Virulenz zu prüfen. Es wurden 
Mäuse, Meerschweinchen und Kaninchen, welche ja alle sehr für 
Milzbrand empfänglich sind, geimpft, und zwar immer parallel mit 
den grösseren und den kleineren Culturen, subcutan, intraperitoneal, 
und die Kaninchen auch in die Ohrvene (zu den subcutanen Impf¬ 
ungen wurden Agarculturen, zu den übrigen Bouillonculturen ver¬ 
wendet) — immer mit negativem Erfolge. Die Thiere blieben 
gesund. x ) _ 

Der Unterschied zwischen den gefundenen Bakterien und typischen 
Müzbrandbacillen bestand also in einer bedeutenden Herabsetzung und 
theüweisem Verluste aller Lebenseigenschaften . Dies äusserte sich in 
der geringen Grösse der Colonien, dem Unvermögen bei gewöhnlicher 
Temperatur zu waschen, der schnellen Bildung von Degenerations¬ 
formen, der mangelnden Sporenbildung und der mangelnden Virulenz. 

Nun wissen wir aber, dass gerade die beiden letzten Eigen¬ 
schaften, die Sporenbildung und die Virulenz, die hier vollständig 
fehlten, durch absichtliche Schädigung der Milzbrandbacillen leicht 
zum Verschwinden gebracht werden können. In den übrigen Merk¬ 
malen zeigten sich eigentlich nur graduelle Unterschiede. 

Wenn wir uns nun gegenwärtig halten, dass die Fleischwaaren, 
von denen die Infection ausgegangen ist, geräuchert worden waren, 
also den für Bakterien schädlichen Bauchgasen und einer ver¬ 
hältnismässig hohen Temperatur ausgesetzt waren, so werden wir 
es begreiflich finden, dass so tiefgreifende Schädigungen in den 
Lebenseigenschaften von Milzbrandbacillen, welche, ohne Sporen 
gebildet zu haben, diesem Processe unterzogen werden, Platz greifen 

*) Ein merkwürdiges Vorkommnis sei aber hier erwähnt, das ich leider nicht 
verfolgen konnte. Eine von den geimpften Mäusen, die 3 Wochen nach der 
Impfung keine Krankheitserscheinungen gezeigt hatte, liess ich dann von einem 
meiner Cursisten mit Pneumoniediplokokken impfen. Das Thier gieng nach zwei 
Tagen ein, und fanden sich ausser Diplokokken äusserst zahlreiche Stäbchen von 
derselben, den Milzbrandbacillen gleichenden Beschaffenheit. Die andern Mäuse 
waren leider nicht mehr vorhanden. 
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konnten. Damit stimmt übrigens auch überein, dass von 68 Er¬ 
krankten blos vier starben, was bei einer Infection mit virulentem 
Milzbrand sicher nicht der Fall gewesen wäre. 

Eine Eigenschaft besitzen aber bekanntlich künstlich abge¬ 
schwächte Milzbrandbacillen, nämlich, gegen virulente zu im¬ 
munisieren. Dieser Versuch wurde nun mit den aus dem dritten 
Falle cultivierten Bacillen angestellt. 

Es wurden von den kleinen wie von den grossen Colonien 
Bouillonculturen in Erlenmeyer'schan Kölbchen von 100 cm 8 an¬ 
gelegt, und mit diesen nach 14 tägigem Wachsthum vier Kaninchen 
geimpft und zwar zwei mit je einer halben Spritze Bouilloncultur 
intravenös, und die anderen mit je 15 cm 8 intraperitoneal. Diese 
grosse Menge wurde genommen, weil ich schon bei den früheren Ver¬ 
suchen gefunden hatte, dass die Organismen auch in grösseren Mengen 
nicht virulent waren, und andererseits deshalb, um auch eine etwa 
vorhandene geringe Immunisierungsfähigkeit erkennen zu können. 
Die geimpften Thiere zeigten kaum eine Aenderung in ihrem Be¬ 
finden. 

Nach drei Wochen gieng ich an die Infection dieser Thiere 
mit virnlenten Milzbrandsporen, die ich kurz vorher an Seidenfäden 
hatte antrocknen lassen. Die Virulenz derselben wurde an zwei 
Controlkaninchen geprüft, ausserdem erwiesen sich dieselben auch 
bei einer Anzahl von Controlmeerschweinchen, die ich zur selben 
Zeit zu anderen Zwecken damit inficierte, äusserst wirksam. Alle 
Controlthiere starben nach einem bis zwei Tagen. 

Die vier Kaninchen jedoch , welche früher mit Bouilloncultur der 
aus Fall III gemeldeten Organismen geimpft worden waren, zeigten 
gar keine Störung ihres Allgemeinbefindens. Das mit 1 / s Spritze der 
kleineren Culturen geimpfte Kaninchen starb nach acht Tagen an 
Tuberculose. Milzbrandpacillen konnten nirgends weder mikro¬ 
skopisch noch mittels Cultur nachgewiesen werden. Die drei anderen 
Kaninchen lebten nach 7 Wochen noch und waren wie immer 
munter. Nach diesen unzweifelhaften Immunisierungsversuchen kann 
ich nicht umhin, trotz der anfänglichen Bedenken die in allen 4 
Sectionsfällen der Teplitz-Schönauer Epidemie mikroskopisch gefundenen 
und im III. Falle auch gezüchteten milzbrandgleichen Organismen 
als Milzbrandbacillen anzusehen. 

Damit stimmt auch der Sectionsbefund aller 4 Fälle überein, 
insoferne bei allen vier Fällen die auffällige Erscheinung zu beob¬ 
achten war, dass das Blut keine Gerinnungen zeigte, sondern von 
dunkler, flüssiger Beschaffenheitwar, ferner endlich der acute Milztumor. 
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Die mit Leichenmaterial von den Sectionen ausgeführten, stets 
mit negativem Resultate verlaufenen Thierimpfungen glaube ich 
nur ganz kurz erwähnen zu müssen. 

Es waren geimpft worden: 

Ein Kaninchen subcutan mit Milz von Fall n. 

Eine Maus subcutan mit Blut aus einem Gelatineröhrchen 
von Fall H 

Eine Maus subcutan mit Blut von Fall in. 

Eine Maus subcutan mit Muskulatur von Fall Etl. 

Eine Maus subcutan mit Muskulatur von Fall IV. 


Herkunft und Untersuchung der Fleischwaaren. 

Ueber die Herkunft des Fleisches, durch dessen Genuss die 
Epidemie entstanden war, wurden von Seite der Behörden um¬ 
fassende Nachforschungen eingeleitet, deren Ergebnis in dem oben 
bereits theilweise angeführten Berichte des Herrn k. k. Bezirksarztes 
Dr. Grohmann niedergelegt ist. Ich lasse nun aus diesem Berichte 
das auf die Fleischwaaren bezügliche folgen. 

„Als Ursache der Entstehung der Krankheit wurde bei allen 
Kranken der Genuss von Selchwaaren, besonders aber der Mett¬ 
wurst, aus dem Geschäfte des genannten Fleischers sicher gestellt.“ 
„Diese Wurstsorte wird aus rohem Schweinefleisch mit oder 
ohne Zusatz von rohem Rindfleisch, fabriciert und bei einer niederen 
Temperatur wenige Stunden geräuchert.“ 

„Es muss deshalb diese Wurst rasch abgesetzt werden.“ 

„An welchen Tagen des März und April Franz Maas die 
Mettwurst verfertigte, konnte mit Sicherheit nicht ermittelt werden 
und wurde nur soviel sicher gestellt, dass er den 3. und ungefähr 
den 12. April solche fabricierte.“ 

„Das bereitete Quantum dieser Wurst reichte gewöhnlich acht 
bis zehn Tage aus.“ 

„Aus dem oben Gesagten dürfte sich auch die rasche Zunahme 
der Krankheitsfälle an gewissen Tagen erklären.“ 

„Aus der am 12. April bereiteten Wurst stammte auch jenes 
Stück, welches Herr Professor Chiari stark trichinenhaltig fand.“ 
„Franz Maas kaufte zum Schlachten die Rinder von Grund¬ 
besitzern und Viehhändlern der umliegenden Ortschaften, während 
er das lebende Borstenvieh von einem gewissen Watzlte aus Teplitz 
und vom, dem als Viehhändler und Fleischer berüchtigten Loevy aus 
Klappei (Bezirk Raudnitz), sich liefern liess. Von letzterem kaufte 
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er auch oft geschlachtetes Vieh, das oft zur Nachtzeit eingeführt 
wurde. Eine Beschau des Borstenviehes vor und nach der Schlachtung, 
wie des eingeführten Fleisches fand trotz der mit dem Erlass der 
k. k. Bezirkshauptmannschaft Teplitz vom 11. Januar 1890 J. 6346 
erlassenen Vieh- und Fleischbeschauordnung nicht statt. Da Franz 
Maaz ein Buch über das angekaufte Borstenvieh, dessen Schlachtung, 
sowie das importierte Fleisch nicht führte, und seine Angaben — 
ob absichtlich oder nicht absichtlich, liess sich nicht bestimmen — 
meist unbestimmt lauteten, konnte die Provenienz der kranken 
Thiere trotz der eifrigsten Nachforschungen nicht sicher gestellt 
werden, und ist man diesbezüglich auf Vermuthungen angewiesen.“ 

„Constatiert wurde diesbezüglich nur so viel, dass in den 
letzten Monaten vor dem Beginne der Massenerkrankungen weder 
im Amtsbezirke Teplitz noch Baudnitz Milzbrandfalle zur amtlichen 
Anzeige gelangten und die Trichinenkrankheit in beiden Bezirken 
unbekannt war.“ 

„Aus den protokollarischen Einvernahmen des Franz Maaz aber 
ergiebt sich blos, dass derselbe Ende Februar 1. J. zwei Stück 
Schweine vom oben genannten Loevy zur Fütterung kaufte, diese 
ungefähr am 19. März schlachtete, ferner dass er am 27. März vom 
Viehhändler Watzke in Teplitz ein Schwein zur Mast einstellte, 
welches bei der am 22. Juni erfolgten Schlachtung trichinös be¬ 
funden wurde; dass er am 3. April eine 150 kg schwere, kranke 
Sau vom Grundbesitzer Kraus in Prasseditz um 25 fl. erwarb, 
schlachtete, und ihr Fleisch sofort zur Mettwurstfabrikation ver¬ 
wendete, endlich, dass er aus Abdeckereien Vieh nicht ankaufte.“ 

Im weiteren Verlaufe des Berichtes wird gesagt: 

„Die Möglichkeit, dass die geschlachtete Sau *) milzbrandkrank 
war, liess sich durch die eingeleiteten Erhebungen nicht ausschliessen. 
Da jedoch dieses Thier längere Zeit krank gewesen sein soll, so 
ist die Wahrscheinlichkeit hiefür eine geringe.*) Mehr wahrschein¬ 
lich aber ist es, dass durch die Beimengung von Fleisch eines 
milzbrandkranken Bindes zu der Mettwurst, deren Schweinefleisch 
von trichinösen Stücken stammte, die Mischform der in Bede stehenden 
Krankheit entstanden ist.“ 

„In diesem Falle könnte das Fleisch des mit Anthrax behafteten 
Bindes nur importiert worden sein, da Franz Maaz Binder nur ge¬ 
meinsam mit seinem Onkel in Prasseditz schlachtete, und trotz der 
genauen Erhebungen nicht eruiert werden konnte, dass in Folge 


>) nämlich die oben erwähnte, kranke. 

*) umsomehr, als das Schwein Ar milzbrandimmun gilt 
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des Genusses von Fleisch ans dem Geschäfte des letzteren jemand 
erkrankt wäre.“ 

Von den confiscierten Fleischwaren wurden am 7. Mai von 
Herrn Dr. Pusch einige Stftcke Schweinefleisch in Alkohol an das 
pathologisch-anatomische Institut übersandt, in denselben fanden 
sich mikroskopisch in Präparaten weder Trichinen noch Bakterien. 
Am 12. Mai langten vom Bürgermeisteramte in Schönau 14 Packete 
Schweinefleisch und eine Braunschweiger Wurst ein; in letzterer, 
sowie in einem Fleischstücke konnten in Schnittpräparaten zahl¬ 
reiche Miescher ’sehe Schläuche nachgewiesen werden; dagegen er¬ 
gab die Untersuchung auf Trichinen sowie auf Milzbrandbacillen 
sowohl in frischen Zupfpräparaten, als auch in Schnitten stets 
negatives Resultat. Es war aber auch bereits mehr als ein Monat 
seit dem Ausbruche der meisten Erkrankungen verstrichen, Neu¬ 
erkrankungen kamen damals überhaupt nicht mehr vor. 

Dagegen wurden in dem schliesslich übersandten Stück einer 
Mettwurst, von welcher Patienten vor ihrer Erkrankung gegessen 
hatten, in Zupfpräparaten und in Schnitten zahlreiche Trichinen, 
sowie die verschiedenartigsten Bakterien nachgewiesen. 

Die Wurst war, als wir sie zur Untersuchung erhielten, bereits 
sehr verdorben und äusserst unappetitlich; dem entsprach auch der 
Befund, dass sie vollständig von sehr dicht aneinander gelagerten 
Bakterien durchsetzt war. Unter diesen fanden sich wohl auch 
milzbrandähnliche Formen, doch war es nicht zu entscheiden, ob 
dieselben zu der Structur der Gewebe in irgend einer Beziehung 
standen. Mittels Cultur auf Agarplatten wurden zahlreiche Colonien 
verschiedenartiger Bakterien erzielt, jedoch keine Milzbrandculturen. 
Es ist dies wohl nicht zu wundern, da bei der starken Fäulnis 
die Saprophyten so überwiegend waren, dass sie die oben ge¬ 
schilderten sehr stark abgeschwächten Milzbrandbacillen selbst¬ 
verständlich überwuchern mussten, wenn letztere überhaupt noch 
in lebensfähigem Zustande vorhanden waren. 

Die Thierexperimente, die mit den Fleischwaaren angestellt 
wurden, fielen auch negativ aus. 

Es wurden geimpft: 

Zwei Mäuse subcutan mit Braunschweiger Wurst vom 12. Mai, 
Eine Maus subcutan mit Mettwurst mit mikr. nachgew. Trichinen, 
Ein Kaninchen „ „ „ „ „ „ „ 

Ueberall negativer Erfolg. 

Gefüttert wurden: 

Ein Kaninchen mit trichinenhaltiger Mettwurst, 

Zwei Mäuse „ „ - 
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Von letzteren gieng die eine nach 14 Tagen ein, es konnte 
keine Todesursache nachgewiesen werden. Weder Bakterien, noch 
Trichinen waren zu finden. 


Schlussbemerkungen und Literatur. 

Wenn auch die hier mitgetheilten Untersuchungen nicht so 
einheitlich und pr&cise durchgeführt werden konnten, als es wfinschens- 
werth gewesen wäre, und theils wegen Zeitmangels, insbesondere 
aber wegen der Entfernung des Ortes der Erkrankungen von der 
Universität, Mängel und Unterbrechungen aufweisen, so geht doch 
das daraus hervor, dass in den Gutachten, die über die Angelegenheit 
erstattet wurden, zunächst die Krankheit als ein Zusammentreffen 
von Trichinose und einer Badlleninfection hingestellt werden musste 
und letztere später als Milzbrand präcisiert werden konnte. Die 
Gründe, worauf sich diese letztere Diagnose stützte, wurden bereits 
oben auseinandergesetzt, und beruhen 

1. Auf der mikroskopisch nachgewiesenen Übereinstimmung 
zwischen den in allen 4 Sections-FäUen gefundenen sofort auf¬ 
fälligen Bacillen und zweifellosen Milzbrandbacillen. 

2. Auf der Übereinstimmung der Culturen der aus dem 111. Falle 
gezüchteten Bacillen mit Culturen von Müebrandbacülen, in¬ 
dem jene keine wesentlichen, sondern nur graduelle Unter¬ 
schiede auf wiesen; die Unterschiede bestanden besonders in 
einer bedeutenden Herabsetzung aller Lebenseigenschaften. 

3. Darauf, dass eine derartige Herabsetzung der Lebenseigen¬ 
schaften in dem Räucherungsprocesse eine hinreichende Er¬ 
klärung findet. 

4. Auf dem spezifischen Immunisierungsvermögen der gefundenen 
Bacillen gegen eine Infection mit hochvirulenten Milbrand- 
baciUen. 

6. Auf dem Sedionsbefunde der 4 Todesfälle, indem überall 
acuter Milztumor und flüssige Beschaffenheit des Blutes 
nachzuweisen waren. 

Gern hätte ich noch untersucht, ob in dem Blute der genesenen 
Patienten immunisierende, beziehungsweise Heilstoffe gegen Milz¬ 
brand vorhanden waren, doch war mir dies leider nicht möglich, 
da dies ohne längeren Aufenthalt an Ort und Stelle nicht gut ge¬ 
schehen konnte. 
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Ein derartiges Zasammentreffen einer thierischen und einer 
pflanzlichen Infection dürfte wohl kaum bekannt sein. 

Vielfach jedoch wurde bereits festgestellt, dass Massen¬ 
erkrankungen, welche nachweisbar in Folge des Genusses von 
Fleisch oder Fleischwaaren von einer bestimmten Quelle entstanden 
waren, sich nachher als Infectionen herausgestellt haben. Speciell 
für die Trichinose ist dies schon häufig constatiert worden hnd in 
allen Lehrbüchern zu finden, so dass ich wohl nicht weiter darauf 
einzugeben brauche. 

Doch auch Mittheilungen über Bakterieninfectionen nach Fleisch¬ 
genuss finden sich bereits mehrfach. Speciell über Milzbrand- 
infection liegen zwar meines Wissens keine Beobachtungen über 
Massenerkrankungen vor, doch mehrere Einzelbeobachtungen über 
Erkrankungen von Menschen nach Genuss von Milzbrandbacillen- 
hältigen Fleischwaaren. 

Tavel 1 ) beobachtete zwei Fälle von Fleischvergiftung, welche 
unter dem Bilde einer acuten Gastroenteritis verliefen, und von 
denen der eine zum tödtlichen Ausgang kam. Als Ursache wurde 
der Genuss von rohem Schinken angegeben, in demselben wies 
Tavel Milzbrandbacillen nach, welche allerdings auch nicht virulent 
waren. 

Dittrich •) berichtet über einen Fall von Milzbrandinfection in 
Folge des Genusses einer Wurst 

Weitere Beobachtungen liegen über Infectionen mit anderen 
Bakterien vor. 

So fand Gärtner *) bei einer Fleischvergiftung in Franken¬ 
hausen, welche 58 Personen betraf, wovon eine starb, einen Ba¬ 
cillus, den er Bacillus enteritidis nannte, und der wahrscheinlich 
mit Bacterium coli commune identisch ist. 

Denselben Bacillus fand Karlinsky*) in einem Falle nach Genuss 
von getrocknetem Fleiche sowohl im Stuhle und in den erbrochenen 
Massen des Patienten, als in dem verdächtigen Fleische. 


‘) Tavel, Zwei Fälle von Gastroenteritis nach Genuss eines Schinkens. Nach¬ 
weis von Milzbrand in demselben. Corre3pondenzblatt für Schweizer Aerzte. 
XVII. 1887. (Bef. Centralblatt f. Bakt U. p. 281.) 

*) Dittrich, Primäre Milzbrandinfection der Magendarmcanals. Wiener klin. 
Wochenschr. 1891, Nr. 7. 

•) Gärtner, Ueber die Fleischvergiftung in Frankenhausen am Kyffhäuser 
und den Erreger derselben. Correspondenzblatt des allg. ärztlichen Vereins in 
Thüringen. 1888. 9. Heft. 

4 ) Karlinsky, Zur Kenntnis des Bacillus enteritidis Gärtner. Centralbl. für 
Bakt VI. p. 289. 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



Heber die Aetiologie einer tf&ssenerkrankung in Teplitz-Schönau etc. 461 


Bemerkenswerth ist, dass von Kraus 1 ) bei Gelegenheit der 
Untersnchung der Bakterien des rohen Genussfleisches gefunden 
wurde, dass „in den Fällen, in denen die Injection des aus faulen¬ 
dem Fleische stammenden Fleischsaftes von dem Tode der inficierten 
Maus gefolgt war, immer der gleiche Bacillus gefunden wurde, und 
dass dieser Bacillus mit dem B. enterüidis Gärtner identisch zu 
sein scheint“. 

Gaffky und Paak s ) hatten Gelegenheit, während einer Massen¬ 
erkrankung in Folge Genusses von rohen Fleischwaaren bei einem 
tCdtlich verlaufenen Falle einen Typhusbacillen ähnlichen Organismus 
nachzuweisen. 

Arustamoff 9 ) fand bei Erkrankungen nach Genuss von Fisch¬ 
fleisch in den Leichen verschiedene Bakterienarten, jedoch immer 
dieselbe Art in dem Fische, welcher die Erkrankung bedingt hatte, 
wie in dem durch den Genuss erkrankten und verstorbenen In¬ 
dividuum. 

Es liegen also eine ganze Reihe von Beobachtungen vor, welche 
es wahrscheinlich machen, dass die meisten sogenannten Fleisch¬ 
vergiftungen auf Infectionen beruhen, während die eigentlichen 
Vergiftungen mit Stoffwechselproducten saprophytischer Bakterien 
verhältnismässig sehr selten Vorkommen mögen, und wohl nur nach 
Genuss verdorbener Waaren, die bereits mit den Sinnen als schlecht 
erkannt werden können, sich einstellen dürften. 

Zum Schlüsse gestatte ich mir noch, Herrn Professor Bittrich, 
sowie Herrn k. k. Bezirksarzt Br. Grohmann in Teplitz, den Herren 
Stadtärzten Br. Badnick in Schönau und Br. Pusch in Teplitz 
meinen verbindlichsten Dank für die freundliche Förderung der 
Untersuchung auszusprechen. 


P. S. Diesem Danke des Herrn Dr. Zörkendörfer möchte ich 
noch meinen persönlichen Dank gegenüber den löblichen Behörden 
anschliessen für das Interesse, welches dieselben an dem Studium 
dieser wissenschaftlich sehr lehrreichen Epidemie genommen haben 
und für das Entgegenkommen, welches sie dabei gezeigt haben. 

Prag, December 1894. H. Chiari. 

*) Kraus, Ueber die Bakterien des rohen Genussfleisches. Friedreich’s Blätter 
ftlr gerichtl. Medicin und Sanitätspolizei. 1890. p. 348. (Bef. C. f Bakt. VIII.) 

*) Qaffky und Paak, Ein Beitrag zur Frage der sogenannten Wurst- und 
Fleischvergiftungen. Arbeiten ans dem kaiserl. Gesundheitsamte. VI, Heft 2. 

•) Arustamoff, Ueber die Natur des Fischgiftes. C. f. Bakt X, p. 113. 
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ÜBER DAS VERHÄLTNIS DER PATHOLOGISCHEN 
ACETONAUSSCHEIDUNG ZUR GESAMMT- 
STICKSTOFFAUSSCHEIDUN G. 


Von 

Dr. PAUL PALMA, 

L Assistenten der Klinik. 

(Mit 16 Tabellen im Texte.) 

Auf Grund der Untersuchungen von Guckelberger, welcher ge¬ 
zeigt hatte, dass durch die Einwirkung oxydierender Substanzen auf 
Eiweiss Aceton entsteht, und nach eigenen ausgedehnten klinischen 
und experimentellen Beobachtungen gelangte R. v. Jaksch *) zu der 
Anschauung, dass das normal und unter pathologischen Verhält¬ 
nissen zur Ausscheidung gelangende Aceton aus dem Zerfall der 
Eiweisskörper entsteht, und dass die pathologische Acetonurie als 
Symptom des vermehrten Gewebszerfalles anzusehen sei. 

Diese Anschauung blieb allerdings in der Folgezeit nicht ohne 
Widerspruch, aber die überwiegende Mehrzahl der Autoren hat 
sich für diese Entstehungsart des Acetons entschieden. So erklärte, 
um nur einige hervorzuheben, Rosenfeld *) auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen bei Fiebernden und bei Diabetikern, dass das Aceton 
durch Zerfall von Eiweiss entsteht. Auch Baginsky 9 ) schliesst sich 


*) R. v. Jakseh, Ueber Acetonarie and Di&cetnrie, Berlin 1885, p&g. 152. 
a ) Rosenfeld, Deutsche med Wochenschrift, 1885, 40. 

*) Baginsky, Archiv f. Kinderheilkunde, 9, 1, 1887. 
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auf Grund seiner Beobachtung über das Auftreten von Aceton bei 
Kindern einerseits während des Fiebers, andererseits bei Eklampsie, 
also Zuständen, wo erhöhter Eiweisszerfall auftritt, der besprochenen 
Anschauung an. 

Desgleichen fand v. Engel 1 ) bei seinen Untersuchungen über 
das Mengenverhältnis des Acetons unter physiologischen und patho¬ 
logischen Verhältnissen, dass überall dort die grössten Mengen von 
Aceton aufbreten, wo ein erhöhter Eiweisszerfall sich gleichzeitig 
constatieren lässt. 

Nun war es gewiss von grossem Interesse, an einem ausge¬ 
dehnten Materiale in fortlaufender Reihe nach dem Verhältnisse zu 
forschen, welches etwa zwischen der Ausscheidung des Acetons und 
des Gesammtstickstoffes vorhanden wäre: man hätte ja auf Grund 
der bisherigen Erfahrungen erwarten können, dass sich da ein 
gewisser Parallelismus wird constatieren lassen oder dass irgend 
ein bestimmtes, anderes Abhängigkeitsverhältnis zwischen diesen 
beiden Componenten besteht 

Ich untersuchte daher bei einer Reihe von Fällen stets an 
mehreren Tagen den Harn, und zwar bestimmte ich einerseits den 
Gesammtstickstoff nach der Methode von Kjeldahl, und die angeführten 
Zahlen bilden stets das Mittel aus zwei Bestimmungen; andererseits 
das Aceton nach der Methode von Messinger mit der Modification 
von Huppert.*) Die zur Bestimmung verwendeten Harnmengen 
schwankten je nach dem Vorversuche: die Zahlen beziehen sich 
stets auf die gesammte Hammenge und bilden das Mittel zweier 
Bestimmungen. Um das Verhältnis von Aceton zu Stickstoff ein¬ 
facher darzustellen, wurde ausserdem das Aceton in Procenten von 
Stickstoff berechnet 

Bei Fällen von Diabetikern fand auch täglich die Zucker¬ 
bestimmung statt und zwar stets mit dem Polarimeter von Lippick*) 

Ich werde nunmehr die 16 Fälle der Reihe nach anführen und 
besprechen, und am Schlüsse ein Resumö über die gesammten 
Untersuchungen und die daraus zu ziehenden Schlüsse geben. 

1. Fall. B., Weneel, 14j. Knabe, nicht kachektisch. Die 
klinische Diagnose: Diabetes mellitus. Acetonurie. 


*) v. Engel, Zeitschrift f. klm. Medicin, 20, 514, 1892. 
*) Huppert, Analyse des Harns, 9. Auflage, 471, 1890. 
a l R. v. Jakseh, Diagnostik, 3. Auflage, 840, 1891. 
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Tabelle I. 


Datum 

Hammen#* 

Sp.-Gew. 

gr Zucker 
pro die 

gr N. 
pro die 

gr Aceton 
pro die 

A=%N 

12.—13. 
XII. 

1892 

2300 

1041 

199 77 

108675 

10804 

9-48 

13.-14. 

XII. 

3650 

1040 

29547 

140486 

18352 

1306 

14.—15. 
XII. 

1600 

1043 

124-95 

8-6720 

1-0804 

12-41 

15.-16. 

XIL 

2200 

1042 

184 38 

12-2430 

1-4181 

1158 

16.-17. 

XII. 

2750 

1042 

238-33 

15-2075 

11611 

7-63 

17.—18. 
XU 

4500 

1037 

34714 

19-6088 

24076 

12-29 

1&-19. 

XII. 

7760 

1036 

457-26 

28*3466 

2-4978 

8-81 

19.-20. 

XII. 

4000 

1040 

325*71 

24-0100 

3-2746 

13-63 

20.-21. 

XU 

8700 

1042 

301-40 

23 5043 

2*2062 

9-38 


Patient bekam gemischte Kost, wenn auch die Fleischkost stets 
vorwiegte. Sein Befinden war während der Beobachtung sehr gut, 
Appetit gesteigert, Durst anhaltend; täglich erfolgte 2 bis 3mal 
diarrhoische Stuhlentleerung. 

Beim Durchblicken der Tabelle, welche neun aufeinanderfolgende 
Tage umfasst, constatieren wir zunächst, dass, was auch R v.Jaksch 1 ) 
nebst anderen Autoren betont, zwischen der Zuckerausscheidung 
and der des Aöetons sich ein Zusammenhang nicht nachweisen 
lässt, wenn auch an einzelnen Tagen mit der vermehrten Zucker¬ 
ausscheidung die Menge des Acetons steigt. 

Die Stickstoffausscheidung hält sich in den ersten 5 Tagen 
unter der Norm, erreicht jedoch in den folgenden 4 Tagen sehr 
hohe Werthe, wie sie eben bei Diabetikern häufig beobachtet 
werden. Auch die Acetonausscheidung zeigt in den ersten 5 Tagen 
wohl eine sehr bedeutende Vermehrung der physiologischen Menge 
gegenüber, erreicht aber in den letzten Tagen ganz bedeutende 


*) R. v. Jakseh, 1. c. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



466 


Dr. Pani Palma. 


Grösse; so beträgt sie am achten Tage der Beobachtung sogar Ober 
3 gr pro die. Im allgemeinen sehen wir wohl in der Tabelle, dass 
in der zweiten Hälfte des Versuches entsprechend der Gesammt- 
JT-Ausscheidung auch die Acetonurie steigt, dass aber, wie aus den 
Verhältniszahlen ersichtlich, ein directes Abhängigkeitsverhältnis 
sich nicht nachweisen liess. 

2. Fall, K., 1 ) Anton, 37jähr. Bahnwächter. Klinische Diagnose: 
Hypertrophische Lebercirrhose mit Uebergang in Atrophie. Diabetes 
mellitus. 

Tabelle £L 


Datum 

Hammenge 
Sp. Gew. 

gr. Zucker 
pro die 

gr N. 
pro die 

gr Aoeton 
pro die 

A W 

3. 4. 

~TT 

1893 

7960 

1032 

436-06 

82-6260 

0*4669 

1-43 

4.-6. 

I 

6060 

1032 

888 16 

271040 

0-3808 

1-40 

6.-6. 

I. 

6000 

1032 

324-28 

24-6700 

08191 

1« 


Der Kranke zeigte den typischen Befund einer hypertrophischen 
Lebercirrhose, wobei allerdings sich im Bereiche des linken Lappens 
Atrophie nachweisen liess. Die Hammenge war ständig sehr hoch, 
und der Zuckergehalt immer 300—500 gr pro Tag. Während der 
dreitägigen Beobachtungszeit bekam Patient vorwiegend Fleisch¬ 
kost; Kohlenhydrate wurden ihm aber nicht gänzlich entzogen. 

Wie aus der Tabelle ersichtlich, fällt während der Beobachtung 
die täglich ausgeschiedene Zuckermenge von 436 gr auf 324 gr; 
desgleichen sinkt auch die Stickstoffmenge von 32 gr auf 24 gr; 
nun zeigt auch die Acetonansscheidung eine Verminderung, die, wie 
die Verhältniszahlen ausdrücken, annähernd gleichen Schritt hält 
mit der Abnahme des Stickstoffes. In diesem Falle Hesse sich leicht 
eine directe Abhängigkeit zwischen der Gesammt-IV- und Aceton¬ 
ausscheidung vermuthen. 

3. Fall. K, Marie, 56jähr. Tagelöhnerin. Patientin kam im 
kachektischen Zustande zur Klinik und zeigte allabendlich eine 
mässige Temperatursteigerung. Die klinische Diagnose lautete: 
Diabetes mellitus. Diaceturie. Tuberculosis pulmonum. Patientin 
bekam während der Behandlung mit Benzosol ,*) mit welcher am 
14./I. begonnen wurde, am 17.\I. Durchfälle, wozu sich ein schwerer 

*) Palma, Berliner klin. Wochenschrift, 1893, 84. Sonderabdruck. 

*) Palma, Berliner klin. Wochenschrift, 1893, Nr. 46, Sonderabdrnck. 
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Icterus gesellte. Patientin gieng wenige Tage später unter cholä- 
mischen Erscheinungen zugrunde. 1 ) 


Tabelle m. 


Datum 

Harnmenge 
8pec. Gew. 

gr Zuoker 
pro die 

gr N. 
pro die 

gr Aceton 
pro die 

fc 

O 

Ö“ 

II 

◄ 

18.- 14. 

I. 

1893 

1000 

1036 

69-41 

96200 

0*6092 

6.39 

14.—15. 

L 

1860 

1034 

6492 

12 4268 

06699 

466 

16.—16. 

I. 

1460 

1033 

2916 

10-8630 

0-8470 

8-36 

16.—17. 

L 

1260 

1036 

4851 

141816 

0-3364 

2-37 

17.—ia 

L | 

1050 

1086 

83-96 

101798 

0-1863 

184 


Während der 5 tägigen Untersuchungsdauer zeigte Patientin 
ständig abendliches Fieber bis über 38° C. Die täglich aus¬ 
geschiedene Zuckermenge sinkt ständig, wenn auch Schwankungen 
vorhanden sind: die Patientin zeigte eben einen schweren Kräfte¬ 
verfall und nahm auch ausser Milch in geringer Menge keine 
Nahrung zu sich. Dass sie sich im Hungerzustande befand, zeigten 
uns die niedrigen N-Mengen; das Aceton zeigt wohl eine mässige 
Vermehrung und eine ständige Abnahme, und zwar sinkt die Menge 
von 0-60 gr auf 018 gr pro die. Die Abnahme ist hier eine viel 
grössere als wir sie bei der N-Ausscheidung gefunden: denn die 
Verhältniszahlen sinken von 6-39 auf 184. Gerade in diesem Falle 
sehen wir, dass die Acetonausscheidung keinen Parallelismus auf¬ 
weist mit dem Gesammtstickstoff: am 4. Tage steigt wohl N, aber 
die Acetonausscheidung sinkt an diesem und dem folgenden Tage. 

4, Fall, B.,*) Elisabet, 39 jähr. Schuhmachersgattin. Klinische 
Diagnose: Diabetes mellitus , Cachexia gravis. Die Erkrankung der 
Patientin soll ca. ein Jahr vor ihrer Aufnahme im Anschlüsse an 
eine Entbindung begonnen haben. 


*) Vide R. v. Jakseh, Berliner klin. Wochenschrift, 1893, Nr. 4, Sonder- 
abdruck. 

*) Palma, BerL klin. Wochenschrift, 1893, Nr. 46. Sonderabdrnck. Vide auch 
Müncur, Archiv f. exper. Pathol. n. Pharmakologie, 32. Sonderabdrnck. 
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Tabelle IV. 


Datum 

Harnmenge 
Spee. Gew. 

gr Zuoker 
pro die 

gr N 
pro die 

gr Aoeton 
pro die 

A-ojpH 

20.-21. 

L 

1893 

4769 

1026 

207-80 

20-4488 

2-8708 

14-08 

21.-22. 

1. 

4600 

1028 

198-79 

18-2700 

8-0184 

1649 

22.-23. ' 
I. 

4600 

1028 

180-00 

17-1860 

4-6024 

96-27 

23.-24. 

L 

4600 

1027 

nicht 

bestimmt 

17-2770 

8-7922 

21-96 

24.-26. 

L 

6000 

1026 

262*80 

28-9760 

4-4608 

18*69 


Wie die Tabelle zeigt, waren die täglichen Zuckermengen sehr 
hoch; desgleichen war auch die GesammtstickstoiFansscheidung 
immer über die Norm erhöht, zeigte jedoch während des 5 tägigen 
Versuches ziemlich bedeutende Schwankungen. Ungemein erhöht 
erscheint aber die Acetonmenge, sie betrug am 3. Tage sogar 
45 gr; auch hier sind grosse Tagesschwankungen nachweisbar, 
jedoch nicht im Verhältnis zur N- Ausscheidung: die Verhältnis¬ 
zahlen weisen enorme Erhöhung auf, aber keine bestimmte Ab¬ 
hängigkeit ; am dritten Tage haben wir nur 17 gr N, dagegen 
4 5 gr Aceton, das Verhältnis steigt auf 26-27 \ 

5. Fall. U, Joselj 51 j ähr. Tischler. Patient soll ungefähr 
1 Jahr vor seiner am 10./ V. 1893 erfolgten Aufnahme unter 
Schwächegefühl, Ameisenlaufen, Stechen in den Beinen erkrankt 
sein, wozu sich später Hunger- und Durstgefühl gesellten. Seit 
letzter Zeit hustete Patient ein wenig. 

Die Untersuchung des kräftig gebauten, nicht abgemagerten 
Kranken ergab mit Ausnahme eines leichten Catarrhes ad basim 
der linken Lunge somatisch nichts pathologisches. Die Hammenge 
etwas vermehrt, von hohem specifischen Gewichte; im Harne war 
reichlich Traubenzucker enthalten, dabei die Untersuchung auf Aceton 
stark positiv, auf Acetessigsäure jedoch negativ. Klinische Diagnose: 
Diabetes mellitus. Acetonurie. Nun begann der Patient zu fiebern, am 
28./V. wurde das Sputum äusserst übelriechend, und am 31.(7. 
gieng Patient unter den Erscheinungen der Lungengangrän zugrunde 
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Tabelle V. 


Datum 

Harnmenge 
Bpeo. Gew. 

gr Zuoker 
pro die 

gr N 
pro die 

gr Aoeton 
pro die 

A = %N 

28.-29. 

V. 

1898 

1800 

1032 

102-58 

8*5365 

0-9913 

11-66 

29.-30. 

V. 

1900 

1033 

137-75 

10-3740 

0-8029 

773 


Die Zuckermenge zeigt am zweiten Tage eine Vermehrung, die 
.^-Ausscheidung steigt desgleichen um ca. 2 gr, dagegen sinkt die 
im Vergleiche zu den vorhergehenden Fällen nur mässig gesteigerte 
Acetonmenge von 0 99 gr auf 0.80 gr, also fast um 019 gr, was 
auch in den Verhältniszahlen deutlich znm Vorschein kommt; wir 
haben also in diesem Falle trotz des Steigens der iV-Ausscheidnng 
abermals ein Sinken der Acetonmenge zu verzeichnen. 

6 . Fall. P, Josef, 20 jähr. Handschuhmacher. Klin. Diagnose: 
Typhus abdominalis. Unter allgemeiner Abgeschlagenheit, Hitze¬ 
gefühl erkrankte Patient 8 Tage vor seiner Aufnahme zur obigen 
Klinik. Die Untersuchung des fiebernden Kranken ergab spärliche 
Roseolae am Abdomen, das letztere nur mässig aufgetrieben; in der 
Coecal- und Milzgegend mässige Druckempfindlichkeit; die Milz 
percussorisch vergrössert und unter dem linken Rippenbogen zu 
tasten. 


Tabelle VL 


Datum 

Maxim.- 
Temperatur 

Haramenge 
Spec. Gew. 

gr N 
pro die 

gr Aoeton 
pro die 


12. 18. 
UL 

40° C. 

800 

1025 

17-6000 

0-1729 

0*98 

18.—14. 
UL 

40° C. 

600 

1028 

11-5080 

0-1826 

1-58 

14-16. 

UL 

39-2* C. 

975 

1028 

16-6848 

0-1009 

0-60 

16.—16. 
UL 

39«* C. 

760 

1028 

16-2726 

0*0997 

0-66 

16.—17. 

89-2° C. 

460 

1025 

9-7178 

0-1123 

115 

17.—ia 
UL 

38-4° C. 

650 

1026 

18-0180 

0-0686 

0-46 


Während bei diesem Kranken die obige Harnuntersuchung 
durchgeführt wurde, befand er sich bereits in der dritten Woche 

31* 
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.seiner Erkrankung. Das jfäftber zeigte bereits grossere Tugfcs- 
sdiwurikuiigeii. f’ätieut batte ständig Obstipatum.tmdjedeii zW*d£«c ' ^ 
?.ur wnrde «ine Sttüilsniteerang mittels eintte #fycetdnklyf«mfc fcer- 
bwgefbhj't.. Töglloh erhielt der Kranke als ■ Nahrung % '1 ' MU eh, 

*/« l klarer Fleischbrühe uud $ Eidotter in Form von Äjodi*#.'8dti|r 
Mischung. ’, ■ ■; ' ". ' : -'v’y. 

Wir- «na dor TaMlo geigte der Eivre.’wzerlaU 

ziemlich niedrig«: Werths mit bedeiitßnden Schwankungen grg 

die Aefeions^sobeidijng ergab totunisito Erhöhung» dock afl# hiev 
sind dk Schwankungen ganz bedeutend-, ea lasst sieh aber deuuwi« \v$- 
während de« 6 tägigen Beobachtung eine ständige Ahn&hroe. des 
Aceton» u&chtfeis«.-« «von ’>i7 bis auf OQlf). Eine dirocte Ab- 
liftugigkeil von der SfitdjftteffÄüsecheiduüg litast sieh jedoch uinht 
CMi^ vidrii, ,i)it •>. und i Tage die Werte iurA**i$gm 

nimnit die Acetonmenge. ab 

«. Fall. F, Kaii, Ißjähr. Setzergehülfe. Patient t-iktäbkb. 

J Tage vor seiner Aufnahme, angeblich unter &ehüttdfrifo9V Die ^ 
objiective ühtmuekung und die klinisch* Beobachtung sichest»® 
die Diagnose. Ttwhus abdommafia. 

Tabetle m ", •.’Vj: ' .& 
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Die oldge üöb?Tä 5 Ufihüüg wurde dnrcbgeßihrt m 3W*- ,<ter.- ■ ' 

2iejk Beginn der fttefl der Erkraiikirug. Es 'be^Uütd. Ob-• 

.jidjiadinfi;- je-tk» zweien Tag .Sfübleutiemuig auf fjlvc^.riaaajji«^"'->^f 
i.wmm Die zngeihhm ^Ährnjig war dieselbe vife ij» \ 

Falk, - . /"• ;*?v 

Die Ä r -Abs.srheidilhg tveifd. eine bedeutende Vetttjeiirung . «vs£; . 
i ;j«iodV grosse Schwankungen, Die Aeet<mn»engsö *o*i 
ikh wie' inr Tföidfe£^6n^^ war am fUuft«n $*«ps vis <|| 
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eine grössere Zunahme, wiewohl das Fieber nur 382° C. erreicht 
Eine Coincidenz der Acetonschwankungen mit denen der ^-Aus¬ 
scheidung lässt sich annähernd in den ersten 3 Tagen constatieren, 
wo die Verhältniszahlen eine fast constante Grösse zeigen; aber 
trotzdem am vierten Tage die N -Grösse bedeutende Zunahme auf¬ 
weist, sinkt die Acetonmenge, um am nächsten Tage ganz enorm 
zu steigen, wiewohl die iV-Ausscheidung gesunken ist. Auf diese 
hie und da beobachtete, anscheinend verspätete Acetonausscheidung 
würde ich kein Gewicht legen, da sie vollständig regellos 
auftritt 

8. Fall. Y., Josefine, 24 jähr. Fabriksarbeiterin. Patientin 
war ca. 14 Tage vor ihrer Aufnahme zur Klinik erkrankt und litt 
in den letzten Tagen namentlich an starken Durchfällen, was sie 
zur Aufnahme bewog. Die klinische Diagnose durch den weiteren 
Verlauf auch sichergestellt lautete: Typhus abdominalis. 


Tabelle VIII 


Datum 

Maxim.- 

Temperatur 

Haramenge 
8peo. Gew. 

gr N 
pro die 

gr Aceton 
pro die 

A = %N 

8.-8. 

I1L 

1888 

89-9 # C. 

800 

1080 

6-3946 

00803 

1-26 

8.-4. 

m. 

89-6° C. 

700 

1082 

18-6176 

0-1645 

1-30 

4.-5. 

HL 

89-2° C. 

600 

1020 

8-7825 

00436 

0-49 

6.-6. 

HI. 

40-1° C. 

800 

1018 

11-3166 

00366 

0*81 


Die Analysen wurden in Beginn der 3. Krankheitswoche aus¬ 
geführt Das Fieber zeigte noch keinen Abfall; das Sensorium war 
vollständig frei. Am ersten Tage hatte Patientin 4 , am 3. Tage der 
Beobachtungen 2 diarrhoische, nicht blutige Stühle. 

Nach der Tabelle finden wir am 2. Tage fast die doppelte 
N'-Menge als am ersten Tage; auch die Acetonausscheidung hält 
annähernd gleichen Schritt; auch sie zeigt doppelte Grösse am 
2. Tage. 

Am 4. Tage steigt die N'-Menge, aber die Acetonausscheidung 
ist noch tiefer gesunken. Es zeigt sich in diesem Falle nur an 
den beiden ersten Tagen zwischen der Aceton- und N- Ausscheidung 
ein Parallelismus, an den beiden letzten Tagen nimmt die Aceton- 
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menge ab, wiewohl die .N-Menge am letzten Tage wieder ansteigt 
und auch das Fieber höher stieg als vorher. 

9. Fall, K., Josefine, 3Ijähr. Fleischersgattin. Patientin 
hatte 6 Wochen vor ihrer Aufnahme entbunden, das Wochenbett 
verlief ohne jede Störung. Erst 7 Tage vor ihrer Aufnahme er¬ 
krankte Pat unter Hitzegefühl, Schmerzen im Bücken und im 
Nacken, welcher Zustand sich verschlimmerte, und schliesslich 
wurde die Kranke zum ständigen Bettaufenthalte gezwungen. 
Während in den ersten Tagen Obstipation bestand, traten in den 
letzten Tagen reichliche Durchfälle ein. 

Die Aufnahme des Status ergab eine gracil gebaute Kranke, 
hoch fiebernd; die Zunge mässig belegt, trocken; die Mammae 
gross, stark gefüllt mit Milch; die Thoraxorgane ergaben nur 
leichten Catarrh in den unteren hinteren Lungenpartien; Abdomen 
vorgewölbt, die pigmentierten, mit frischen Striae bedeckten Baucb- 
decken schlaff, auf denselben einzelne Roseolaefflorescenzen; die 
Milz vergrössert, tastbar, schmerzhaft; in der Coecalgegend Druck¬ 
empfindlichkeit. Die Untersuchung des Genitales ergab normalen 
Befund. Die klinische Diagnose lautete: Typhus abdominalis. 


Tabelle IX. 


Datum 

Maxim.- 

Temperatur 

Haramenge 
8pec. Gew. 

Zuoker 

(Lactose) 

gr N 
pro die 

gr Aceton 
pro die 

A»^oK 

3.-4. 

XI. 

1893 

39.6° C. 

660 

1020 

OB % 

8-26 gr 

10-6926 

0-8620 

3-29 

4.-B. 

40-3° C. 

660 

0-2°/« 

9-6209 

0-3094 

344 

XL 

1018 

1-30 gr 




Während der nur .2 tägigen Beobachtung fieberte Patientin 
hoch, ihr Sensorium war jedoch frei; am ersten Tage hatte sie 4, 
am zweiten Tage drei diarrhoische Stühle. 

Die Stickstoffausscheidung war an beiden Tagen unter der 
Norm; die Acetonausscheidung erscheint jedoch gegenüber den drei 
bereits besprochenen Typhusfällen bedeutend gesteigert und be¬ 
trägt über 3°/ 0 des Stickstoffes. Während am 2. Tage die Gesammt- 
A T -Menge sinkt, zeigt auch das Aceton eine Abnahme, so dass das 
Prozentverhältnis fast unverändert bleibt; es fiel mit dem Stickstoff 
auch das Aceton. 

Wie erwähnt befand sich die Kranke in der Lactation: daher 
erschien es auch vom Interesse diesbezüglich den Ham auf Milch¬ 
zucker, resp. überhaupt reducierende Substanzen zu untersuchen. 
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Die Mammae waren während der beiden Beobachtungstage prall 
mit Milch gefüllt, es fand keine Entleerung derselben statt. Der 
Ham, untersucht nach der Methode von Trommer und Nylander, 
ergab an beiden Tagen eine exquisite Reduction; die Phenylhydrazin¬ 
probe ergab deutliche, jedoch auffallend kleine Kryställchen in 
Dmsenform (es unterblieb aber leider die Schmelzpunktbestimmung); 
die Gähmngsprobe mit sicher gährungsfähiger Hefe ergab an beiden 
Tagen Tollständiges Fehlen jeder Gährung; die Polarisation erwies, 
dass der Ham rechtsdrehende Substanz erhielt und es entsprach 
die Bechtsdrehung (unter Benutzung des Drehungscoäfücienten von 
52-5° für Milchzucker 1 ) am ersten Tage 0-5 °/ 0 , am zweiten Tage 
0‘2°lo einer rechtsdrehenden, nicht gährungsfähigen, redncierenden 
Substanz, die wohl mit Recht als Milchzucker angesprochen werden 
kann; dies auch umsomehr, als nach Entleerung der Brüste der 
Ham überhaupt seine Reductionsfähigkeit verlor. Die pro Tag 
ausgeschiedenen Zuckermengen betragen 3 25 gr und 130 gr. 

Es war in diesem Falle gewiss von Interesse den Ham auf 
Aceton nach dem Verschwinden des Zuckers zu untersuchen: ich 
erhielt fast gleiche Werthe wie vorher: es war die Ladosurie 
ohne Einfluss auf die Acetonurie. 

10. Fall. W., Adolf, 22j&hr. Reisender. Elin. Diagnose: 
Pneumonia lobaris dextra. Patient war 3 Tage vor seiner Auf¬ 
nahme plötzlich erkrankt; die Untersuchung ergab Infiltration des 
Unterlappens der rechten Longe; das Sputum war rostbraun; die 
Blutzählung ergab mässige Leukocytose. 


Tabelle X. 


Datum 

Maxim.. 

Temperatur 

Harnmenge 
flpec. Gew. 

gr N 
pro die 

gr Aoeton 
pro die 

A = o/ 0 N 

6.-7. 

I. 

1898 

39 4 # C. 

1026 

1090 

14-4218 

0-0317 

0-22 

7.—a 

I 

88-7* C. 

1460 

1028 

861840 

00678 

018 

8.-9. 

I. 

38"2 # C. 

1460 

1024 

31*9726 

0-0348 

010 


Die Harnanalysen wurden am fünften Tage der Erkrankung 
begonnen. Das Fieber zeigte wohl eine geringe Abnahme, doch 
trat erst in den nächsten Tagen ein lytischer Abfall des Fiebers 
zur Norm ein. 

*) Huppert, ibidem, pag. 71. 
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474 D». Paul Palma. 

Dor Ei weissäerfat! zeigt am zweiten and dritten Tage 
ganz bedeutende Höhe; die Äeetonäögsclieidung erscheint jedoch, 
wie es aach :jk Engel}) gefunden, nur ganz wenig erhöht, wiewohl 
hohes Fieber «nd grosser Eiweisszerf&ll besteht Es zeigt allein 
ditigs die Acetonausscheidang auch das Maximum am Tage der 
maximalen StickstoSänsschedduiig, aber die Verhhltniszahien er* 
weisen, dsss dies in feeraem bestiaaaten Verhältnisse geschieht. 

11. Vati. K., Marie, $?■ jähf. Tagldlmerin.. Patientin er- 
krankte 3 Tage vor ihrjftt AhfhÄhroe zur Klinik unter schweren, 
sich wiederholeöden S’ehttitel^ifeten,'grosser Hitze und Seitenstechen. 
Die üntersuchniig der hocMebernden, cyanotiscdien, jedoch schwäch¬ 
lichen Frau ergab eine beiderseitige Maire Pnewno*i& Die lytisch 
verlaufende Enttieberiffig trat erst am l&. Tage der Erkrankung 
ein, erst zu dieser Zeit aeqiürierte Patientin eine acute Nephritis, 
die jedoch in kurzer Zeit wieder abheilte. 

Tabelle XI. 
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ÖrlO 






OÖIJ51 - i • <W.£ .. 


Die chemische UntKrsuchnng des Harnes wurde am 4. Tage 
der Erkrankung begonnen und an 0 aufeinanderfolgenden Tagen 
fortgesetzt, om vielleicht hei längerer Beobachtung irgendwelche 
näheren Änknh|(ihngspunkte zu linden. 

') t. fMict. 1 t fing. 629 
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Patientin nahm während der ganzen Zeit täglich nnr ca. */, 1 
Milch za sich, dann Vs 1 ßothwein nnd */s 1 Cognac. 

Die Gesammtstickstoffausscheidung zeigt nnr am 2. and 7. Be¬ 
obachtangstage den niedrigen Werth von 11 gr, an allen übrigen 
Tagen erreichte oder überschritt sie die Mittelwerthe. Die Aceton- 
ansscheidong ist während der ganzen 9 tägigen Beobachtung trotz 
des hohen Fiebers ausserordentlich niedrig, sie überschreitet nnr 
am 3. Tage, wo die Tagesmenge 4 cgr beträgt, nnmerklich die 
physiologischen Werthe. 

Wir finden während der ganzen Beobachtangszeit keinen 
Parallelismus, desgleichen können wir anch keine epikritischen 
Schwankungen nach den Tagen mit gesteigertem Eiweisszerfalle 
nachweisen. 

12. Fall. M., Marie, 1 ) 19 jähr. Dienstmädchen. Elin. Diagnose: 
Intoxicatio phosphorica acuta. 


Tabelle XU 


Datum 

Harnmenge 
Spec. Gew. 

gr N 
pro die 

gT Aceton 
pro die 

A = 0|oW 

14—16. 

m. 

1898 

080 

1010 

12-2094 

0-8006 

2-46 

16.—10. 
IIL 

1080 

1010 

11-6028 

0-2388 

208 

10.—17. 

~mr 

1086 

1016 

10-8210 

0-2198 

2*12 

17.-18. 

HL 

1896 

1010 

161840 

0*0818 

0-68 

" 18.—19. 
HL 

1900 

1018 

10-1400 

00899 

0-43 


Patientin befand sich während der 5 tägigen Beobachtung be¬ 
reits im Stadium der schwersten Vergiftung: sie zeigte Icterus, 
Leberschwellung, allgemeine Prostation, zu der sich die Er¬ 
scheinungen der cholaemischen In toxi cationen gesellten. An den 
ersten 3 Tagen sind die Stickstoff werthe unter der Norm, die Aceton* 
menge erscheint jedoch bedeutend gesteigert, und zwar bis 0-3 gr; 
es erreichen demnach die Procentzahlen die hohen Werthe von 
&46 etc. An den letzten 2 Tagen ist der .V-Werth gestiegen, die 
Acetonmenge dennoch gefallen und zwar sinken die Verhältniszahlen 
bis auf 0"43 herab. 

*) Siehe B. t>. Jakseh: Spec. Pathologie und Therapie bei Vergiftungen, 
I. Baad. 2. Heft, 122. Fall, 28, 1894. 
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Wir sehen daher in diesem Falle die Acetonmenge vermehrt, 
jedoch zn einer Zeit, wo die A-Aosscheidong noch nicht gesteigert 
erscheint; an jenen Tagen, wie diese steigt, sinkt die erstere. 

13. Fall. H Anna, £0jähr. Dienstmädchen. 1 ) Diagnose: 
Intoxicatio phosphorica acuta. 


Tabelle XIII. 


Datum 

Hammenge 
8pec. Gew. 

gr N 
pro die 

gr Aoeton 
pro die 

A = °*> JT 

24.-86. 

I. 

1828 

1296 

1017 

11-0698 

0*0746 

0-67 

26.-26. 

I. 

860 

1020 

9*6590 

0*0477 

0-49 


Die zweitägige Beobachtung wurde gleichfalls im Stadium der 
schwersten Vergiftung ausgeftthrt. 

Die .V-Werthe sind ausserordentlich niedrig; Pat befand sich 
im Hungerzustande. Die Acetonwerthe sind nur mässig erhöht 
Indem am zweiten Tage die -V-Ausscheidung fällt, sinkt auch die 
Menge des Acetons jedoch in bedeutenderem Masse als es der 
N- Abnahme entsprechen würde: es weist die Verhältniszahl einen 
niederen Werth auf. 

14. Fall. W., Marie, 46jähr. Bedienerin. Elin. Diagnose: 
Carcinoma ventriculi. Die Erkrankung der Patientin begann 
6 Monate vor ihrer am 22.jII. 1893 erfolgten Aufnahme und zwar 
mit Erbrechen und Schmerzen im Unterleibe. Dazu gesellten sich 
Durchfälle, die nach $ wöchentlicher Dauer schwanden, und es trat 
eine anhaltende Obstipation ein. Während der ganzen Zeit bestand 
saueres Aufstossen, Appetitlosigkeit; in der letzten Zeit wurden 
die Schmerzen im Unterleib sehr intensiv, und es gesellten sich 
heftige Kreuzschmerzen hinzu. 

Die Untersuchung der mageren Frau ergab Arteriosclerose; 
die Lungen zeigten nichts pathologisches. Das Abdomen war 
mässig vorgewölbt, die Bauchdecken schlaff. In der Magengegend 
liess sich plätschern nachweisen; rechts oberhalb vom Nabel gab 
Pat Druckschmerzhaftigkeit an: daselbst war eine längliche derbe, 
höckerige Geschwulst zu tasten, welche respiratorisch nicht ver¬ 
schieblich erschien. Die Untersuchung des Magens ergab eine 
Dilatation bis 3 Querfinger unter den NabeL Die wiederholte 
Untersuchung des erbrochenen Mageninhaltes und die Vornahme 

*) Siehe pag. 476 Anm., Fall, 21. 
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des Probefrühstückes (bestehend ans 1 1 Milch) ergab stets das 
Vorhandensein freier Salzsäure. Im Harne kein pathologischer 
Befand. 

Während der Folgezeit beherrschten das Erbrechen und die 
heftigsten Schmerz an fälle das Krankheitsbild, wobei die allgemeine 
Prostration zunahm. 

Am 1-1IV. und 2./IV. war Patientin bewusstlos, ächzte und klagte 
zeitweilig. Am 2./IV. trat auch Erbrechen auf, während dessen 
Pat aus ihrem traumhaften Zustand erwachte. Die an diesem Tage 
vorgenommene Harnuntersuchung ergibt nach der Methode von 
Legal grosse Mengen von Aceton. 

Am nächsten Tage kehrte das Bewusstsein wieder; Pat klagte 
über grossen Schmerz in der Magengegend. Am 5./JP. verfiel Pat 
wieder in einen schlafähnlichen Zustand, und da abermals die 
LegaFache Probe grosse Mengen von Aceton im Harne ergab, wurde 
mit der quantitativen Harnanalyse begonnen und durch 5 Tage 
ausgeführt. 


Tabelle XIV. 


Datum 

Harnmenge 
Spec. Gew. 

gr N 
pro die 

gr Aceton 
pro die 

A = °,'o N 

6.-6. 

IV. 

1898 

200 

1018 

3-9200 

0-2018 

616 

6—7. 

TV. 

860 

1018 

6-6476 

0-2282 

411 

7.-8. 

IV. 

73 

1099 

1-9927 

0-0989 

4-96 

8.-9. 

IV. 

200 

10 ; '0 

3-8046 

0-1468 

8-86 

9.-10. 

IV. 

160 

1028 

2*4678 

0-0618 

2-61 


Während der Beobachtung war Patientin fieberfrei; sie n ahm 
nur wenig Flüssigkeit, Wasser, */< 1 Rothwein und einige Esslöffel 
Milch zu sich. Es bestand die ganze Zeit hindurch Obstipation, 
so dass am 7./IV. Stuhlentleerung durch Verabfolgung eines 
Glycerinklysmas herbeigeführt werden musste. 

Am 1. und 2. Tage der Beobachtung fiel an der Kranken die 
hochgradige Somnolenz au£ aus der die Patientin nur auf kurze 
Zeit erwachte und dann über grosse Schmerzen im Abdomen klagte. 
Auch hat sie am ersten Tage ungefähr 1 j i 1 einer trüben, mit 
Schleim untermischten Flüssigkeit erbrochen. 
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Die .N-Ausscheidung ist an diesen beiden Tagen, wie auch an 
den übrigen, ausserordentlich niedrig. Dagegen sind die Werthe 
für das Aceton gewiss sehr hoch, über 02 gr pro Tag, was in den 
Verhältniszahlen besonders hervortritt 

Am 3. Tage erschien Patientin weniger somnolent, fühlt sich 
sehr erschöpft und jammert über grosse Schmerzen im Unterleib. 
Puls an den früheren Tagen und anch den folgenden war stets 
rhythmisch, die Anzahl der Pnlsschläge betrag pro Minute stets 
70 — 80; die Respiration zeigte anch während des tief somnolenten 
Zustandes keine pathologische Veränderung, die Zahl der Respira¬ 
tionen schwankte von 16—20 pro Minute. 

An diesem Tage ist die Haramenge sehr gering, 73 ccm, wobei 
aber das spec. Gewicht auf 1029 steigt, ein Zeichen, dass Urin 
nicht in Verlust gerathen. Die iV-Menge an diesem Tage betrug 
kaum 2 gr, und es sank auch die Acetonmenge herab, sie betrag 
nur 0 09 gr. Das Verhältnis der beiden Componenten blieb so 
ziemlich unverändert. 

Am 4. Tage liegt Patientin ständig in tiefem Schlafe, in fast 
comatösem Zustande. Während des Schlafes traten Zuckungen in 
beiden oberen Extremitäten auf, wobei die Patientin stöhnt Der 
Puls und die Respiration zeigen keine Veränderung. 

Die JY-Auscheidung ist wieder gestiegen, 3 8 gr und desgleichen 
zeigt das Aceton eine Steigerung auf 0’15 gr. Das Verhältnis zeigt 
allerdings eine Abnahme. 

Am 5. Tage war Patientin bei Bewusstsein, klagte über grosse 
Schmerzen, Brechreiz und saures Aufstossen. 

Die Gesammtstickstoffausscheidung erschien gesunken, damit 
sinkt gleichzeitig die Acetonmenge bis auf 0.05 gr, das Verhältnis 
auf 2r5. 

Am nächsten Tage i. e. am 10.1 IV. verfiel Pat abermals in 
einen somnolenten Zustand, während dessen sich Zuckungen in den 
oberen Extremitäten einstellten. An diesem Tage wurde mit dem 
Urin nur die Legal ?sehe Acetonfarbe angestellt; sie ergab stark 
positives Resultat 

Von diesem Tage an bis zum Todestage {20.ßV.) bekam 
Patientin täglich ein Nährklysma, bestehend aus 40 gr Pepton, 
2 Eiern und 1 j 4t 1 Rothwein. Die beschriebenen Anfälle traten 
nicht mehr auf und die täglich ausgeführte Legal ?sehe Acetonprobe 
ergab stets ein negatives Resultat Auch der unmittelbar vor dem 
Exitus, der nach ungefähr 4 stündlicher Bewusstlosigkeit ein trat, 
untersuchte Urin enthielt weder Aceton noch Acetessigsäure. 
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Wie ist nnn in diesem Falle die Acetonnrie aufzufassen? Ist 
es Acetonnrie bei Carcinom, 1 ) oder handelt es sich nur um Inani- 
tions- Acetonnrie ? *) 

Die entere Form von Acetonnrie wurde von R v. Jaksch und 
insbesondere Lorenz 8 ) bei Individuen consfatiert, welche an Magen- 
nnd Darmcarcinomen litten, die jedoch noch keine Cadexie, keine 
Inanition zeigten. 

Unsere Patientin war aber abgemagert, die Cachexie war also 
bereits eingetreten; die N -Ausscheidung zeigt, dass der Eiweiss¬ 
zerfall ein minimaler war, sie nahm auch fast keine Nahrung zu 
sich. Ich würde daher diese Acetonnrie als Inanitionsacetonurie 
auffassen. Aber zum Unterschiede von den bei R v. Jaksch ange¬ 
führten Fällen sehen wir bei unserem Falle die Acetonnrie 
schwinden nach Verabfolgung von Nährklystieren. 

Wie verhält es sich nun mit den nervösen Erscheinungen, dem 
Zustande der Somnolenz und den auftretenden Zuckungen? 

Das Verschwinden derselben mit dem Fehlen des Acetons im 
Harn, das Schwanken der Intensität der Erscheinungen mit der 
Menge des ausgeschiedenen Acetons lassen nun gewiss die An¬ 
nahme zu, dass diese alle Erscheinungen in einem gewissen caus&len 
Zusammenhang mit der Acetonnrie stehen. 4 ) 

Wie verhält sich im vorliegenden Falle die Gesammt-N"-Aus¬ 
scheidung zu Aceton? 

Wir sehen die Acetonmenge bedeutend vermehrt, bei sehr 
niedriger AT-Ausscheidung. An Tagen, wo die AT-Menge sinkt, 
nimmt das Aceton in viel höherem Grade ab; es lässt sich daher 
auch hier nicht ein Parallelismus zwischen diesen beiden Compo- 
nenten nachweisen. 

15. Fall. H., Anna, 58 jähr. Obsthändlerin. Elin. Diagnose: 
Alcoholismus chronicus. Fachymeningitis haemorrhagica interna. 
Patientin gieng nach 4 tägiger Beobachtung zu Grunde und die 
Section bestätigte die klinische Diagnose. 


*) R. v. Jakseh, ibidem, pag. 84 
*) R. v. Jakseh, 1. c., pag. 85. 

*) Lorenz, Zeitschrift fBr klinische Medicin, 29, 118, 1891. 

4 ) Vergleiche R. v. Jakseh, Wiener Med. Wochenschrift Nr. 16 u. 17, 1888, 
Zeitschrift für klinische Medicin, 9, 868, 1886 und Juffinger, Wiener klinische 
Wochenschrift, 1888. 
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Tabelle XV. 


Datum 

Harnmenge 
Spec. Gew. 

gr N 
pro die 

gr Aceton 
pro die 

A 

8.-9. 

XII. 

1892 

260 

1026' 

5-8660 

0-0859 

1-00 

9.—10. 
XIL 

210 

1027 

6-6963 

1 

00498 

0-87 


Die Harnuntersuchung wurde an 2 Tagen durchgeführt Die 
N -Ansscheidung zeigt ausserordentlich niedrige Werthe. Patientin 
befand sich im völligen Hungerzustande. Die Acetonausscheidung 
ist mässig erhöht und dürfte auf die Inanition zurückzuführen sein. 
Wiewohl nun am 2. Tage der Eiweisszerfall fast unverändert er¬ 
scheint, sinkt ganz unabhängig davon die Acetonmenge fast um 
die Hälfte. 

16. Fall. L., Anna, ISjähr. Dienstmädchen. Im Anschlüsse 
an einen heftigen Schreck bekam Patientin Krämpfe, wurde be¬ 
wusstlos und in diesem Zustande zur Klinik gebracht 

Die Aufnahme des Status ergab bei dem sehr kräftigen Mäd¬ 
chen vollständig normale somatische Verhältnisse. 

Am Morgen des nächsten Tages kehrte das Bewusstsein zurück, 
und nun constatierte man Anästhesie für Pinselberührungen, Nadel¬ 
stiche und Kälte-Wärme-Empfindung beiderseits im mittleren und 
unteren Trigeminusaste an den oberen und unteren Extremitäten; 
Anosmie und Ageusie ; ferner war auch deutliche Einschränkung des 
beiderseitigen Gesichtsfeldes vorhanden. Die klinische Diagnose 
lautete demnach: Functionelle Neurose (Hysterie). 


Tabelle XVI. 


Datum 

Haramenge 

gr N 

gr Aoeton 

A«%* 


8pec. Gew. 

pro die 

pro die 

6.-7. 

UI. 

1060 

1012 

10-1063 

0-8881 

8-84 

1893 




7.-8. 

860 

12-6843 

01027 

0-81 

in. 

1014 


Am 7)III und 8)III. hatte Patientin keine Krämpfe; am 8)111. 
wurden mittels kräftiger Faradisation sämmtliche nervösen Symp¬ 
tome zum Schwinden gebracht 

Die Harnanalyse ergab am ersten Tage eine bedeutende Steige¬ 
rung der Aceton-Ausscheidung, die am nächsten Tage wohl stark 
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abnimmt, jedoch immer noch 0-1 gr pro die beträgt. Die ZT-Aus- 
scheidnng ist etwas herabgesetzt (Patientin nahm an den beiden 
Tagen nnr Wasser za sich), doch tritt am 2. Tage eine Steigerung 
auf. Wir sehen daher in diesem Falle gleichfalls keine Congruenz 
zwischen der N- und Aceton-Ausscheidung. 

Es wurden demnach im Ganzen 16 Fälle untersucht und zwar 
5 Fälle von Diabetes mellitus, 4 Typhi abdominales, 2 croupöse 
Pneumonien , 2 acute Phosphorvergiftungen, je ein Fall von Car- 
cinom, von Hysterie und Pachymeningitis haemorrh. interna. Es 
erstreckte sich die Untersuchung auf 69 Tage, an welchen sowohl 
Stickstoff- als auch Aceton-Bestimmungen ausgeführt wurden. 

Bei den 5 Fällen von Diabetes mellitus constatierte ich im 
Falle 1 und IV grosse Mengen von Aceton, in den übrigen nur sehr 
bedeutende Steigerung desselben. Der Eiweisszerfall erscheint am 
höchsten im II. Falle, wo gerade die Aceton-Ausscheidung nicht 
maximal ist; wir fanden hier bei 32 gr Stickstoff nur 046 gr 
Aceton, während wir gerade im IV. Falle bei 17 gr N 45 gr 
Aceton coustatierten! Parallelismus zwischen der N- und Aceton- 
Ausscheidung trat nur an den ersten 2 Tagen des 11. Falles auf, 
sonst war ein solches Verhalten nirgends nachweisbar. 

Die Untersuchung von 4 Fällen von Typhus abdominalis ergab 
stets eine erhöhte Acetonurie, wo dieselbe auch am höchsten dort 
auftritt, wo die grössten N-Mengen ausgeschieden werden. Eine 
annähernde Coincidenz zwischen diesen beiden Componenten konnte 
nur an den ersten 3 Tagen im Falle VII nachgewiesen werden. 

Die 2 Fälle von Pneumonien ergaben, wie die früheren Unter¬ 
suchungen, trotz des hohen Fiebers stets nur minimale Steigerung 
des Acetons. Im Falle XI erreicht dieselbe am 3. Beobachtungs¬ 
tage das Maximum von 0-04 gr, während der höchste Eiweisszerfall 
erst am 4. Tage eintritt. Im Falle X ist die Acetonausscheidung 
etwas höher, ihr Maximum fällt mit dem des Stickstoffes zusammen. 

In den beiden Fällen von acuter Phosphorvergiftung im Stadium 
der schwersten Vergiftung fand ich im Falle XII bedeutende, im 
Falle XIII nnr mässige Acetonurie. Im ersten der beiden Fälle 
nimmt das Aceton ab, wiewohl die iV-Ausscheidung steigt; im 
zweiten Falle sinkt wohl mit dem Eiweisszerfall die Acetonmenge, 
doch in höherem Masse als jene. 

Unter den drei letzten Fällen finden wir bei XIV und XVI 
wohl das Maximum des Acetons entsprechend dem des Eiweiss¬ 
zerfalles, jedoch keinen Parallelismus; im Falle XV sinkt die 
Acetonmenge, obgleich der Eiweisszerfall derselbe ist 
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Dr. Paal Palma. 


Ueberblicken wir dieses kurze Resumö, so gelangen wir zu 
folgenden Schlüssen: 

1. Das Aceton erschien am bedeutendsten vermehrt in jenen 
Fällen, wo der Eiweisszerfall gesteigert erscheint, sei es , dass 
es sich um Oxydation des Organeitoeisses oder des Nahrungs- 
eiweisses gehandelt hat. 

2. Ein Farallelismus in dem Sinne, dass mit'dem Eiweisszerfatl 
gleichzeitig der Acetongehalt im entsprechenden Masse steigen 
oder sinken würde , lässt sieh nicht constatieren. An einzelnen 
Tagen steigt oder sinkt allerdings mit dem Eiweisszerfaü das 
Aceton, doch erfolgt dies nicht im relativen Verhältnisse. 

Nun entsteht die Frage, ob diese Beobachtung gegen die An¬ 
sicht der Entstehung des Acetons durch Oxydation von Eiweiss 
spricht Ich glaube nicht. Das Aceton gehört zu der Reihe der 
stickstofffreien Zerfallsproducte. des Eiweisses, und wird bekannt¬ 
lich ungemein leicht durch Oxydation in Essigsäure und Ameisen¬ 
säure zerlegt, in Körper, welche von R. v. Jaksch 1 ) und von 
Rokitansky *) in jedem normalen Harne nachgewiesen wurden. Es 
werden demnach geringe Veränderungen in der Respiration, Circu- 
lation etc. bereits den weiteren Zerfall des Acetons bedingen, was 
dann natürlich die Incongruenz zwischen der Gesammtstickstoff- 
ausscheidung und der Acetonnrie zur Folge hat 

Meinen hochverehrten Chef Herrn Professor R. v. Jaksch bitte 
ich, meinen besten Dank für die vielfache Anregung und Unter¬ 
stützung gütigst empfangen zu wollen. 

’) R. v. Jaksch, Zeitschrift £ physioL Chemie, 10, 686, 1886. 

*) Rokitansky, Wiener med. Jahrbücher, 2 , 206, 1887. 

Prag, Juli 1894. 
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